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1 Erstes Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Zweiten 5
Buches Sozialgesetzbuch fir das Land Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 14/4208

Ausschussprotokoll 14/427

Stellungnahmen 14/1125, 14/1126, 14/1128, 14/1130, 14/1131, 14/1135 bis
14/1139, 14/1141, 14/1142

Vorlage 14/1118
Information 14/463

- abschliel3ende Beratung und Abstimmung tber eine Beschlussempfehlung
an das Plenum

1. Abstimmung (iibereinstimmende Anderungen zu 88 1 und 2 des Ge-
setzentwurfs): Der Ausschuss lehnt die Ubereinstimmenden Ande-
rungsvorschlage der Fraktion der SPD aus ihrem ersten Anderungsan-
trag Ziffer 0 ohne Buchstabe ¢ und Ziffer 1 (siehe Anlage 1) und der
Fraktion der Griinen aus ihrem Anderungsantrag Ziffer 1 (siehe Anla-
ge 4) mit den Stimmen der Fraktionen von CDU und FDP gegen die
Stimmen der Fraktionen von SPD und Griinen ab.
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2. Abstimmung (weitere Ergénzung zu 8 1): Der Ausschuss lehnt den
Anderungsvorschlag der Fraktion der SPD aus ihrem ersten Ande-
rungsantrag Ziffer 0 Buchstabe c (siehe Anlage 1) mit den Stimmen der
Fraktionen von CDU, FDP und Grinen gegen die Stimmen der Frakti-
on der SPD ab.

3. Abstimmung (iibereinstimmende Anderungen zu § 7 des Gesetz-
entwurfs): Der Ausschuss lehnt die uUbereinstimmenden Anderungs-
vorschlage der Fraktion der SPD aus ihrem ersten Anderungsantrag
Ziffer 2 (siehe Anlage 1) und der Fraktion der Griinen aus ihrem Ande-
rungsantrag Ziffer 2 (siehe Anlage 4) mit den Stimmen der Fraktionen
von CDU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen von SPD und
Grinen ab.

4. Abstimmung (Anderung des § 2 a): Der Ausschuss lehnt den zwei-
ten Anderungsantrag der Fraktion der SPD (siehe Anlage 2) mit den
Stimmen der Fraktionen von CDU und FDP gegen die Stimmen der
Fraktionen von SPD und Grinen bei Enthaltung von Norbert Post
(CDU) ab.

5. Abstimmung (Aktualisierung_der Anlagen A und B zu 8 7 Abs. 3 und
4): Der Ausschuss nimmt den Anderungsantrag der Fraktionen von
CDU und FDP (siehe Anlage 3) mit den Stimmen der Fraktionen von
CDU, SPD und FDP gegen die Stimme der Fraktion der Griinen an.

Gesamtabstimmung: Der Ausschuss nimmt den Gesetzentwurf der
Landesregierung Drucksache 14/4208 in der vom Ausschuss ge-
anderten Fassung (siehe Abstimmung 5) mit den Stimmen der Frakti-
onen von CDU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen von SPD
und Grinen an.

2 Reform der Versorgungsverwaltung in Nordrhein-Westfalen 8
- Gesprach mit Sachverstandigen

Der Ausschuss fihrt zur Reform der Versorgungsverwaltung in Nord-
rhein-Westfalen ein Gesprach mit Sachverstandigen. Deren State-
ments schlieRen sich Nachfragen der Abgeordneten an.
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Institution Redner/-in Seite
Sozialverband Deutschland e. V. (SoVD), Landes- Daniel Kreutz 8,17, 32
verband Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Robert Walter 11, 22, 29
Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf Helmut Huntgeburth |21, 30

Heinz Bremer 28
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter | Dr. Willibert Strunz |10, 20, 28
e. V. (LAG SB NRW), Munster
3 Verschiedenes 35

In der nachsten Sitzung des AGS-Ausschusses, am 15. August 2007,
findet eine Anhérung zum Krankenhausgestaltungsgesetz statt.
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2 Reform der Versorgungsverwaltung in Nordrhein-Westfalen
- Gesprach mit Sachverstandigen

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Meine Damen und Herren! Ich begrifRe die anwe-
senden Sachverstandigen, und ich danke Ihnen fir Ihre Teilnahme.

Ich muss den Ausschuss dariber in Kenntnis setzen, dass sich die Beauftragte der
Landesregierung fur Menschen mit Behinderungen, Frau Angelika Gemkow, wegen ei-
ner terminlichen Verpflichtung in Berlin entschuldigen lasst; dort vertritt sie das Land
Nordrhein-Westfalen

Der Sozialverband VdK hat mitteilen lassen, dass der VdK NRW die Erfahrungen des
VdK Baden-Wiurttemberg hier vortragen wird.

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege NRW
hat ebenfalls abgesagt; eine nédhere Angabe ist mir nicht bekannt.

Der eingeladene AWO Bezirksverband Niederrhein e. V. konnte seine Teilnahme kurz-
fristig nicht sicherstellen.

Meine Damen und Herren, der Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat be-
schlossen, im Vorfeld der gemeinsamen mit dem bei der Beratung des Gesetzentwurfs
Uber ein Zweites Gesetz zur Straffung der Behdrdenstruktur in Nordrhein-Westfalen -
Drucksache 14/4342 - federfuhrenden Ausschuss fir Kommunalpolitik und Verwal-
tungsstrukturreform fur den 6. September 2007 anberaumten 6ffentlichen Anhérung ein
erganzendes Fachgesprach zu fuhren. Dieses erganzende Fachgesprach soll insbe-
sondere die Nutzerinnen- und Nutzersicht néher beleuchten. Vonseiten der Fraktionen
von SPD und Bundnis 90/Die Griinen sind lhnen einige Fragestellungen zugegangen.

Wir haben uns darauf verstandigt, dass die Sachverstandigen zu Beginn die Mdglichkeit
haben, ein etwa funfminitiges Eingangsstatement zu halten; daran schlie3en sich die
Fragerunden der Abgeordneten an.

Ich rufe nun die Sachverstandigen entsprechend dem Tableau auf und erteile als Ers-
tem Herrn Daniel Kreutz - er ist uns ja kein Unbekannter - fir den Sozialverband
Deutschland das Wort.

Daniel Kreutz (Sozialverband Deutschland e.V. [SoVD], Landesverband Nord-
rhein-Westfalen, Dusseldorf): Herr Vorsitzender! Meine sehr verehrten Damen und
Herren Abgeordnete! Wenn wir Uber die Versorgungsverwaltung reden, dann reden wir
nicht dber eine Sonderbehdrde der Kriegsopferversorgung. Wir reden lber die Sozial-
verwaltung unseres Landes mit einem breiten Aufgabenspektrum, zu dem unter ande-
rem auch die Kriegsopferversorgung gehort.

Wir hatten 2006 rund 780.000 Vorgange in der Versorgungsverwaltung. Davon entfielen
weniger als 2 % auf die Kriegsopferversorgung, dafir aber fast zwei Drittel auf Angele-
genheiten des Schwerbehindertenrechts.

Meine Damen und Herren, wir reden von einer Sozialverwaltung, die in den vergange-
nen Jahrzehnten eine beispiellose Weiterentwicklung erlebt und teils durchlitten hat und
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die im Ergebnis zu einer der modernsten, leistungsfahigsten und effizientesten Verwal-
tungen Uberhaupt geworden ist. Sie zeichnet sich nicht zuletzt durch eine hohe Klien-
tenzufriedenheit aus, was heutzutage bei 6ffentlichen Verwaltungen sicherlich keine
Selbstverstandlichkeit ist.

Nun sollte man meinen, dass nur auf3erordentlich gewichtige Grinde die Abschaffung
einer solchen Verwaltung rechtfertigen kénnen. Bisher haben wir allerdings von keiner
Begrindung dafur Kenntnis nehmen kénnen. Es hat zwei Behauptungen gegeben, die
Sie aber getrost ad acta legen kdnnen.

Erstens sei die Kommunalisierung zur Konsolidierung des Landeshaushalts unerlass-
lich. Wir haben das wegen der strikten Konnexitat von Vornherein nicht nachvollziehen
konnen, und nun wird es auch im Gesetzentwurf selbst dementiert. Da sind ausschliel3-
lich Mehrausgaben beziffert, verbunden mit der Erwartung, dass per Stellenabbau kurz-
und mittelfristig Kostenneutralitat erreicht werden kann. Jedoch ist auch diese Hoffnung
auf Sand gebaut. Wenn denn ein Personalabbau ohne Qualitatsverluste mdglich ware,
dann konnte dieser selbstverstandlich im Rahmen der Landesverwaltung weitaus leich-
ter realisiert werden als bei einer Vielzahl von kommunalen Aufgabentragern. Fur den
Landeshaushalt bedeutet der Gesetzentwurf nicht Entlastung, sondern - um es einmal
vorsichtig zu sagen - zuséatzliche Risiken.

Zweitens wird behauptet, meine Damen und Herren, die Kommunalisierung bringe mehr
Burgernahe und kiirzere Wege fur die Betroffenen. Auch das entbehrt jeder sachlichen
Grundlage. Zum einen hangt birgernahe Aufgabenwahrnehmung im Zeitalter von Inter-
net und Telefon doch langst nicht mehr davon ab, wo sich die Blurordume befinden, in
denen Antrage bearbeitet werden. Zum anderen ist die Sozialverwaltung mit ihren Au-
Rensprechtagen und Kooperationen mit Kommunen heute an insgesamt 70 Standorten
prasent. Die Kommunalisierung wirde dagegen nur 54 Standorte sichern und kénnte so
gesehen zu durchaus weniger Blrgernahe fihren.

Meine Damen und Herren, um diesen Gesetzentwurf flr begriindet zu halten, muss
man bereit sein, Staatsverschlankung als Selbstzweck ohne Rucksicht auf die Aufga-
benwahrnehmung zu verstehen. Das ist der Punkt, der uns und viele andere betroffene
Verbande hier umtreibt. Uns wurde in Gesprachen mit Vertretern der Landesregierung
immer wieder versichert, auf Qualitatssicherung werde selbstverstandlich geachtet. Su-
chen Sie einmal das Wort Qualitat in dem Gesetzentwurf oder in seiner Begrindung.
Sie werden es dort nicht finden.

(Norbert Post [CDU]: Das gehort in einen Gesetzentwurf auch nicht hin-
ein!)

Die Qualitdt unserer Sozialverwaltung manifestiert sich auch im Bereich des SGB IX in
den Aspekten landeseinheitliche Rechtsanwendung, geringe Fehler- und Anfechtungs-
quoten und kurze Bearbeitungszeiten.

An der Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft hangen der besondere Kindi-
gungsschutz und der Zugang zu den Nachteilsausgleichen. Da sind schwierige Fragen
medizinisch zu begutachten, insbesondere dann, wenn es um seltene chronische Er-
krankungen geht. Vermutlich ist es fir Nichtbetroffene nur schwer nachvollziehbar, wel-
chen Unterschied es fur die betroffenen Menschen machen wirde, wenn das alles lan-
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ger dauert, und welche Belastungen es flur behinderte und chronisch kranke Menschen
bedeute wirden, wenn sie in Widerspruchs- und gegebenenfalls Klageverfahren um ihr
Recht kdmpfen mussten.

Verfahrensqualitat ist hier fir die Betroffenen unmittelbar Leistungsqualitat. Wenn das
zukinftig 54 kommunale Verwaltungen machen sollen - und das auch noch mit willktr-
lich verringertem Personal von teils minderer Kompetenz -, dann liegt auf der Hand,
dass die bisherige Qualitat der Aufgabenwahrnehmung nicht zu halten ist.

Meine Damen und Herren, es ist nicht zu erkennen, dass dieses Gesetz irgendetwas
Gutes bringt. Der Entwurf ist weder erforderlich noch zweckmalig, sondern schadlich
fur unser Land und fiir die Burgerinnen und Buirger, die auf eine hochwertige Aufga-
benwahrnehmung angewiesen sind.

Dr. Willibert Strunz (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter e. V.
[LAG SB NRW], Munster): Herr Vorsitzender! Meine sehr verehrten Damen und Her-
ren Abgeordnete! Ich spreche heute fur die LAG Selbsthilfe Behinderter. Einigen ist viel-
leicht bekannt, dass ich gleichzeitig Geschéftsfihrer des Landesbehindertenrates bin.
Wir haben im Landesbehindertenrat natirlich ausfuhrlich Uber die Straffung der Behor-
denstruktur gesprochen. Der Landesbehindertenrat hat angesichts seiner Delegierten-
versammlung im Februar dieses Jahres einstimmig eine Resolution verabschiedet, und
wir haben uns dort einmutig und einstimmig fur den Erhalt der Verwaltung in der jetzi-
gen Form mit den gewachsenen Strukturen und der bisher gewohnten Qualitat ausge-
sprochen.

Die LAG Selbsthilfe Behinderter ist der Meinung, dass dieser Beschluss der Delegier-
tenversammlung zu unterstitzen ist. Der Vorstand der LAG hat sich ausfiihrlich damit
beschaftigt. Die elf Versorgungsamter in Nordrhein-Westfalen stellen einschlie3lich ihrer
AulRensprechtage - das halte ich fur ganz wichtig - fir das komplexe Aufgabenfeld des
Schwerbehindertenrechts eine burgernahe Hilfe dar; Herr Kreutz hat es eben erwahnt.

Wir halten die Versorgungsamter fur eine sehr leistungsfahige Verwaltung. Das wird
auch in den Rickmeldungen unserer Mitgliedsverbande - vor allem aus denen der
Krebs-Verbande - deutlich. Es ist eine Verwaltung, die an elf Standorten in Nordrhein-
Westfalen arbeitet. Wer die komplexe Materie des Schwerbehindertenrechts und der
Schwerbehindertengesetze kennt, weiR, dass diese Konzentration auf elf Amter und 54
Gebietskorperschaften durchaus als eine biurgernahe Verwaltung mit einem qualitativ
guten Beratungsangebot angesehen werden kann. Diesen Stand wollen wir beibehal-
ten.

Allerdings ist zu befirchten, dass nicht jedes Rathaus und nicht jede Kreisverwaltung in
den 54 Gebietskorperschaften diese hohe Qualitat der Aufgabenwahrnehmung nach
der geplanten Umstrukturierung gewahrleisten kann. Menschen mit Behinderung konn-
ten bisher mit einer groRen Einheitlichkeit der Rechtsanwendung rechnen. Auch das
werden 54 Amter in dieser Form nicht gewéahrleisten.

Wir haben uns gefragt, ob den politisch Handelnden eigentlich bewusst ist, was es fur
einen von Behinderung betroffenen Menschen heil3t, in einem Widerspruchs- oder gar
Klageverfahren um seine Rechte kdmpfen zu missen. Vielfach gehen solche Verfahren
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Uber die physische und psychische Kraft der Betroffenen hinaus. Zwar kommt es bereits
heute zu Streitfallen, allerdings wird die Anzahl der strittigen Falle und die der Verfahren
vor den Gerichten, die bereits heute wegen Uberlastung zu langen Verfahrensdauern
fuhren, steigen. Ein Einsparvolumen ist uns nicht erkennbar.

Obwohl durch das Zusammenlegen etlicher Aufgabenbereiche der Versorgungsverwal-
tung bei den Landschaftsverbanden und den Regierungsbezirken auf der einen Seite
Kosten mdglicherweise minimiert werden konnen, so werden auf der anderen Seite
durch die Verlagerung der Aufgaben aus dem Bereich des Schwerbehindertenrechts
und aus dem Bereich des Bundeselterngeldes und Bundeselternzeitgesetzes die Kos-
ten betrachtlich steigen. Jeder, der glaubt, nachweisen zu kdénnen, dabei Geld einzu-
sparen, kann das nur durch eine Minderung der Angebots- und Beratungsqualitét, also
auf Kosten der behinderten Menschen, erreichen. Wir sprechen uns deshalb gegen das
Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die allgemeine Verwaltung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen aus.

Robert Walter (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Dusseldorf): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Zu Beginn
mdchte ich mich recht herzlich fur die Einladung bedanken. Ich werde die finf Minuten
Redezeit sicherlich nicht ausschopfen, da meine Vorredner schon sehr viele der Argu-
mente, die auch der Sozialverband VdK vortragen kdnnte, vorgetragen haben. Diese zu
wiederholen, ware mafig.

Ich méchte zunachst auf die Verwaltungsreform in Baden-Wirttemberg eingehen. Die
dort gemachten Erfahrungen zeigen, dass das Argument Birgernahe nicht zieht. Die
betroffenen Menschen haben die bekannten und bewahrten Zugédnge zu den Versor-
gungsamtern als burgernah empfunden und finden sich mit den neuen Behdrden noch
nicht ganz zurecht.

Ich mdchte es einmal auf Nordrhein-Westfalen tUbertragen: Wir wissen hier noch nicht
einmal, welches Amt bei den Kommunen zustdndig sein soll. Soll der behinderte
Mensch seinen Antrag beim Gesundheitsamt stellen? Wird der behinderte Mensch zum
Sozialamt geschickt? Oder wird er gar zum Ordnungsamt geschickt? - Das ist alles viel
Zu vage, als dass von Burgernahe oder Birgersicherheit die Rede sein kdnnte.

Die Auflésung der Versorgungsverwaltung in Baden-Wurttemberg hat dazu gefihrt,
dass dort Giber mehr als ein Vierteljahr hinweg keine Sacharbeit geleistet werden konn-
te, weil man mit organisatorischen Fragen beschéftigt war. Dort mussten Akten ver-
schickt werden. Dort mussten vor Ort neue Strukturen geschaffen werden, und all das
war nicht einfach. Fur die Menschen drauf3en war dies eine sehr schwierige Zeit. Be-
denken Sie bitte, dass Schwerbehindertenausweise auslaufen und deren Giiltigkeit ab-
lauft. Der behinderte Mensch will vielleicht in Rente gehen, aber drei Monate lang tut
sich nichts. Oder: Der behinderte Mensch will einen Verschlimmerungsantrag stellen,
weil er mit 60 die vorzeitige Altersrente in Anspruch nehmen will. Dann wiirde das Sozi-
alamt oder das Gesundheitsamt sagen: Warten Sie bitte, bis wir in drei Monaten die Un-
terlagen vorliegen haben.

Ich habe am Samstag mit Beamten des Landesversorgungsamtes gesprochen. Die
Aussage machte ja die Runde, die Akten seien digitalisiert und alles sei kein Problem.
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Diese Unterlagen sollten via Internet verschickt werden kénnen, und am nachsten Tag
hatte man damit arbeiten kénnen. Das Landesversorgungsamt lacht dartiber. Bedenken
Sie auch: 2,4 Millionen behinderte Menschen sind 2,4 Millionen Akten, die von elf
Standorten auf 54 Standorte verteilt werden sollen. Dies soll nicht nach Alphabet oder
Geburtsdatum, sondern nach Wohnort geschehen. Vielleicht weil3 das Versorgungsamt
auch gar nicht, wohin der Betreffende umgezogen ist. Es wird ein heilloses Durcheinan-
der in der Ubergangszeit geben, das uns allen nicht recht sein kann. Und ob die Sache
danach verninftig lauft, ob danach ordentlich gearbeitet werden kann, halten wir fur
mehr als fraglich.

Uns stellt sich noch eine Frage. Denn Sie &ndern nicht nur die Zustandigkeit im Schwer-
behindertenrecht, sondern auch in der Kriegsopferversorgung. Sie andern die Zustan-
digkeit bei den Sondergesetzen. Sie wissen, dass unsere Kriegsopfergeneration kurz
vor dem Aussterben steht, dass also die natirlichen Abgange dazu fiihren, dass in die-
sem Bereich nicht mehr so viele Menschen Antrage stellen missen. Warum warten Sie
nicht ab, bevor Sie diesen Menschen die ortsnahen Wege zu ihren Versorgungsamtern
abschneiden? Warum Ubertragen Sie die Aufgaben heute, obwohl diese Menschen ihre
Ansprechpartner in den Versorgungsamtern kennen, mit ihnen umzugehen wissen und
vertrauensvolle Verwaltungsarbeit kennen gelernt haben? Warum tbertragen Sie diese
Aufgaben zum heutigen Zeitpunkt, obwohl die Menschen nicht mehr so flexibel sind, auf
die beiden Landschaftsverbande?

Mir ist auch noch nicht deutlich geworden - ich habe es im Gesprach angedeutet -, was
eigentlich mit einem Bundeswehrverletzten passiert, der wahrend des Wehrdienstes ei-
nen Schaden davontragt. Er geht zu seinem Wehrbereichsgebihrnisamt und stellt sei-
nen Antrag nach Soldatenversorgungsgesetz. Wenn er ausgeschieden ist, ibernimmt -
so ist es bisher - das Versorgungsamt die weitere Betreuung und stellt auch den Grad
der Behinderung nach Schwerbehindertengesetz fest. Kiinftig hat dieser Bundeswehr-
verletzte drei Behorden: Er hat erstens das Wehrbereichsgebihrnisamt. Er hat zweitens
seine Kommune, die fur das Schwerbehindertenrecht zustandig ist, und er hat drittens
den Landschaftsverband, der flr das Kriegsopferrecht zustandig ist. - Ob das eine
Verschlankung der Behdrdenstrukturen bedeutet, weil? ich nicht. Ob das Birgernahe
ist, weil3 ich nicht.

Zu den Synergieeffekten. Ich habe noch nie gehoért, dass durch eine Zersplitterung von
Verwaltungsstrukturen Synergieeffekte erzielt werden konnten. Ich habe immer gehort:
Wenn man Unternehmen zersplittert, wird es teurer. - In der freien Wirtschatt ist es klar:
Synergieeffekte erzielt man, indem man Einheiten zusammenlegt.

Wenn man Personal von anderen Organisationen nutzt, dann mag es sein, dass die ei-
genen Ausgaben sinken. Allerdings sinken die Ausgaben insgesamt nicht. Niedrigere
Ausgaben - das hat der Landesrechnungshof eigentlich ziemlich deutlich gemacht - re-
sultieren daraus, dass man innerhalb der Strukturen der Versorgungsverwaltung
veschlankt, dass man - das ist ganz normal - bei rickgéngigen Zahlen im Bereich des
Kriegsopferrechts Mitarbeiter freistellen kann bzw. Stellen nicht mehr nachbesetzen
muss. Die Kosten sinken aber nicht aufgrund einer Verlagerung der Aufgaben woan-
dershin.
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Wir haben das Gefuhl, dass viel auf dem Prinzip Hoffnung beruht. Wir vom Sozialver-
band VdK haben zu Beginn unsere Sorgen um die Blurgernahe vorgetragen. Daraufhin
ist uns von Herrn Palmen in einem dreiseitigen Schreiben mitgeteilt worden, es gehe
nicht allein darum. Es gehe vor allen Dingen um Kosteneinsparungen.

Wir haben letztens ein Gesprach gefuhrt und seitens des VdK auf den Landesrech-
nungshof verwiesen. Daraufhin bekamen wir als Antwort: Nein, es geht nicht um Kos-
teneinsparungen, sondern um Birgernahe und Qualitatssicherung. - Sie mdgen die
Qualitatssicherung und eine einheitliche Rechtsanwendung in den nachsten drei Jahren
noch gewahrleisten kbnnen, solange dies als Aufgabe nach Weisung gehandhabt wird.
Aber wie sieht es danach aus?

Auch hierzu ein Beispiel aus dem Land Baden-Wiurttemberg: Dort sind die Wider-
spruchs- und Klagezahlen - dies wurde auch hier schon befirchtet - erheblich angestie-
gen, und zwar mit all den negativen Auswirkungen nicht nur auf die Kosten, sondern
auch auf die Menschen im Land, die viel langer um ihre Anerkennung, um ihren Aus-
weis, um ihre Nachteilsausgleiche zittern mussten.

Zum Versorgungséarztlichen Dienst. Diesen brauchen wir nicht mehr. Wir haben dem-
nachst den Amtsarzt. Auch hierzu eine Frage: Die Versorgungsamter arbeiten mit
Fachgutachtern und Aul3engutachtern, die Uber das Landesversorgungsamt geschult
werden. Ich habe Sorge, dass diese Schulung von den Gesundheitsamtern, von den
Amtsarzten so angenommen wird. Ich kann nattrlich nicht ausschliel3en, dass das im
Einzelfall passiert, aber ich kenne die jetzige Situation. Was demnéachst nach dem Prin-
zip Hoffnung kommt, weil3 ich jedoch nicht.

Die Menschen im Lande gehen nicht gerne zum Amtsarzt; das darf ich Ihnen einfach so
sagen. In den Sprechstunden erfahren wir haufiger, dass gesagt wird: Der Arzt des
Versorgungsamtes soll mal driibergucken, sodass wir zu einer Begutachtung kommen;
das geht viel einfacher. - Wenn man die Menschen zum Amtsarzt schicken wirde, wir-
den sie - so denke ich - sicherlich laufen gehen.

Wir haben in der Versorgungsverwaltung hoch qualifizierte und hoch motivierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die in ihren Spezialgebieten spitze sind. Wir haben eine
Verwaltung, die fur die Sorgen und Note der Burgerinnen und Burger offen ist. Auch das
habe ich schon angesprochen: Blrgernahe ist nicht gleich Ortsnéhe. Ich gebe lhnen ein
Beispiel: Wir versuchen, die Arbeitsgemeinschaft Duisburg zu erreichen. Dort gibt es
eine Hotline. Da bekomme ich heil3e Ohren und kann ohne eine Aussage nach Hause
gehen.

Bei der Agentur fir Arbeit ist es beispielsweise so, dass man dort einen Termin in zwei
oder drei Wochen bekommt. - Die Versorgungsamter sind beinahe die einzigen Amter,
die man einfach besuchen kann, die einen Servicebereich haben, in dem man sich so-
fort beraten lassen kann. Dort wird einem sofort geholfen.

Die Kommunen haben auch Servicecenter; das ist richtig. Dort kann man den Ausweis -
ubrigens auch den Schwerbehindertenausweis - verlangern lassen. Dafur braucht man
keine andere Burgernahe. Naturlich gibt es auch Angelegenheiten, die ein Formular er-
fordern. Dort bekommt man auch heute schon das Formular zur Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises. Also braucht man auch daftir nicht mehr Birgernahe.
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Wir vom Sozialverband VdK haben die Sorge, dass hier etwas Gutes, etwas Gewach-
senes aus der fixen Idee heraus aufgegeben wird, eine Verwaltungsverschlankung
nach oben brachte Kosteneinsparungen, mehr Biurgernahe und eine hohere Zufrieden-
heit bei den Blrgerinnen und Burgern.

Wie kommen Sie eigentlich zu dieser Einschatzung? - lhnen liegt eine sehr umfangrei-
che Unterschriftenaktion von Burgerinnen und Blrgern, von Betroffenen, von beiden
Sozialverbanden und auch von den Gewerkschaften vor. Sie haben praktisch von allen
Betroffenenverbanden negative Stellungnahmen zu lhrem Gesetzesvorhaben erhalten.
Insofern bitten wir Sie herzlich, Ihre Planungen noch einmal zu tberdenken und auf un-
sere Vorschlage einzugehen, die Versorgungsverwaltung in der bisherigen Form zu er-
halten. Notfalls konnte man Uber eine andere Struktur nachdenken, die allerdings nicht
uber die 54 Kommunen lauft.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Wir beginnen nun mit der ersten Fragenrunde der
Abgeordneten.

Norbert Killewald (SPD): Ich moéchte drei Fragen ansprechen. - Erstens. Bitte gehen
Sie auf die dritte Teilfrage der Frage 5 des Fragenkomplexes ein. Sie lautet:

~Wie kann vor diesem Hintergrund sichergestellt werden, dass das sehr spezifi-
sche Fachwissen bei zum Teil kleinen Fallzahlen gewéhrleistet bleibt?*

Zweitens interessiert mich Ihre Einschatzung zur dritten Teilfrage der Frage 4 des Fra-
genkomplexes:

~Welche Konsequenzen ergeben sich aus der Tatsache, dass die Kommunen zu-
kinftig sowohl Leistungstrager als auch Kostentrager sein werden?*

Drittens. Bitte verdeutlichen Sie die von lhnen vorhin angesprochenen Qualitatsverluste
anhand von zwei oder drei Beispielen.

Dr. Stefan Romberg (FDP): Manche Aussagen der Sozialverbdnde empfand ich tech-
nokratisch; sie bewegten sich nicht auf der menschlichen Schiene. Das ist mir allgemein
aufgefallen.

In der politischen Diskussion reden wir sehr viel Uber die Integration von behinderten
Menschen. Bei der Integration ist es wichtig, dass sich diese an aufl3eren Zeichen wi-
derspiegelt. Bisher haben wir fir behinderte Menschen Sonderbehdrden. Integration ist
im Rahmen des Verwaltungsweges bisher nicht vorhanden. Insofern frage ich Sie, ob
der Integrationsgedanke nicht auch dadurch zum Ausdruck kommt, dass ein behinder-
ter Mensch ebenso wie nichtbehinderte Menschen eine ganz normale Verwaltung auf-
sucht? Ware das nicht ein wichtiger Schritt, um Integration voranzubringen?

Herr Strunz, Sie sagten, elf Amter wiirden voéllig einheitlich entscheiden. Ich meine,
dass es bereits jetzt Unterschiede in den Entscheidungen dieser elf Amtern gibt. Natir-
lich ist das Risiko, dass es zu mehr unterschiedlichen Entscheidungen kommt, gréR3er,
wenn die Behodrdenanzahl steigt. Allerdings gibt es meiner Meinung nach auch sehr
wichtige Gesetzgebungen, die kommunal vollzogen werden. Im Bereich der Familien-
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fursorge und des Familienrechts ist sehr viel Kompetenz bei den Kommunen angesie-
delt, und dieses zweifeln wir nicht an. Insofern frage ich mich, warum diese Kompetenz
nun mit Blick auf die Schwerbehinderten angezweifelt wird.

In vielen Bereichen - beispielsweise bei psychisch erkrankten Menschen - planen
Kommunen die Hilfswege mit. Von daher frage ich mich, woraus die Argumentation re-
sultiert, in den Kommunen sei keine Kompetenz vorhanden, obwohl diese bei der Pla-
nung der Hilfswege beteiligt sind. Bei der Einschatzung von Schwerbehinderungen wird
nun angefuhrt, dass diesbeziiglich keine Kompetenz vorhanden sei.

Herr Kreutz, Sie hatten ausgefuhrt, vieles gehe tber Internet und Telefon. Als Nerven-
arzt behandle ich viele Menschen mit einem hohen Schwerbehinderungsgrad. Es sind
sowohl Patienten mit neurologischen Erkrankungen wie einem Schlaganfall als auch
psychisch Erkrankte und chronisch Schizophrene. Bei vielen dieser Patienten erachte
ich Telefon und Internet nicht als die idealen Kommunikationswege, weil sie aufgrund
ihrer Behinderung nicht in der Lage sind, diese Medien zu nutzen; dort ist der personli-
che Kontakt wichtig.

Zum Aspekt Ortsnahe; Herr Walter hat es angesprochen. Wenn ein schwerbehinderter
Mensch aul3erhalb der Sprechzeiten, die in den Kommunen angeboten werden, person-
lichen Kontakt zur Verwaltung aufnehmen will, dann muss er zum Teil weite Wege be-
waltigen. Zum Teil sind es Strecken von 50, 60 oder gar 80 km, die er mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu bewaltigen hat.

Es wurde angesprochen, dass die Arzte in den Versorgungsamtern die Vertrauensper-
sonen seien. Ich habe folgenden Eindruck: Kranke Menschen, die wegen einer
Schwerbehinderung oder anderer Krankheiten Behérdenkontakte haben, unterscheiden
nicht unbedingt zwischen Versorgungsamtsarzten und Amtsarzten in Kommunen. Sie
haben vielmehr Vertrauen zu ihrem behandelnden Arzt, und gegentber dem Behdrden-
arzt haben sie immer ein gesundes Misstrauen. Diese Unterteilung habe ich bei den
Menschen noch nicht festgestellt.

Barbara Steffens (GRUNE): Ich habe im Rahmen der Anhérung den Eindruck gewon-
nen, dass keiner der Verbande, die die Betroffenen vertreten, die geplanten Anderun-
gen gutheif3t.

Am Anfang der Diskussion ging es um Kosteneinsparungen. Dann wurde uns gesagt,
es gehe um Kostenneutralitdt. Dann kam das Schlagwort, dass Qualitat auch mehr kos-
ten durfe. Sie haben nun ausgefiihrt - so habe ich Sie verstanden -, dass es zwar mehr
kosten werde, dass die Qualitat aber abnehme. Habe ich es so richtig verstanden?

Eine Nachfrage dazu: Was wirde es fur die Finanzierung bedeuten, wenn man den
bisherigen hohen Qualitatsstand mit der geplanten Struktur erreichen wollte? Kann man
mit mehr Geld mehr Qualitat in einer Struktur, wie sie jetzt vorgeschlagen wird, errei-
chen?

Herr Vorsitzender, die Landesbehindertenbeauftragte, Frau Gemkow, ist heute nicht
anwesend, weil sie verhindert ist. Konnten wir Sie als Ausschuss von hier aus bitten,
dass sie sowohl zu dem Gesetzentwurf schriftlich Stellung bezieht als auch auf die Stel-
lungnahmen der Experten, die sie vertritt, Bezug nimmt? - Ich fande es interessant,
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wenn wir zu den Einlassungen, die wir bisher gehoért haben, auch die Position der Lan-
desbehindertenbeauftragten hier im Ausschuss erfuhren. Ich habe sie angeschrieben,
und sie teilte mir daraufhin mit, dass es ihr um die Sicherstellung der Qualitat fur die Be-
troffenen gehe. Von daher fande ich es gut, wenn sie zu diesen Einlassungen Stellung
nahme. Ist das moglich?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Frau Steffens, ich gehe davon aus, dass die Beauf-
tragte der Landesregierung fur die Belange behinderter Menschen an der Anhérung am
6. September als Sachverstandige zur Verfigung steht und keinen anderen dringenden
Termin wahrnimmt. Ich werde diesen Wunsch an sie herantragen.

Hans-Willi Kérfges (SPD): Mir geht es heute nicht in erster Linie darum, etwas zu den
Kosten zu horen; diese werden wir am 6. September behandeln.

Ich méchte die Frage, die der Kollege Killewald eben geaul3ert hat, etwas vertiefen, und
zwar bezogen auf Interessenkollisionen. Ich hatte als Rechtsanwalt in sozialgerichtli-
chen Verfahren haufig auf einem sehr sachlichen Level mit den Prozessbevollmachtig-
ten der Versorgungsverwaltung zu tun gehabt und kann mir vorstellen, dass es einen
Unterschied macht, wenn in Zukunft kommunale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
dieser Materie befasst sein werden.

Mein nachster Punkt betrifft die Integration; dieses Stichwort hat Kollege Romberg ge-
rade angeschnitten. Soweit ich informiert bin, ist die Anzahl der schwerbehinderten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Versorgungsverwaltung dankenswerterweise be-
sonders grof3. Denn behinderte Menschen mit einem groRen Knowhow sind vor dem
Hintergrund der eigenen Betroffenheit hoch motiviert. Wie stellen Sie sich bezogen auf
die vorgesehene Kommunalisierung vor, dass deren Sachverstand und deren Arbeits-
leistung - dies spreche ich auch im Hinblick auf einen Arbeitsplatzwechsel an - sicher-
gestellt werden kénnen? - Im Rahmen der Kommunalisierung werden diese Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter vor besondere Herausforderungen gestellt, falls sie auf 54
Standorte verteilt werden.

Im Ausschuss fur Kommunalpolitik und in der Diskussion mit den kommunalen Spitzen-
verbanden hat sich ein Problem als tragend herausgestellt. Denn die Frage, welche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zukinftig dafiir zustdndig sein werden, die Aufgaben
wahrzunehmen, ist ganz offensichtlich zwischen der Landesregierung und den Kommu-
nen noch in keiner Weise ausgehandelt. Das bezieht sich noch einmal auf den Aspekt
Qualitat. Die Landesregierung geht ganz offensichtlich in all dem, was uns vorliegt, da-
von aus, dass das Personal, das derzeitig bei den Versorgungsverwaltungen tatig ist,
1:1 auf die Kommunen tbergehen wird. Welche Gefahren sehen Sie in Bezug auf die
Qualitat der Aufgabenerfiillung, wenn diese nicht vom bisherigen Personal, sondern
vom Personal der Stadte und Gemeinden wahrgenommen wirde? - Schliel3lich haben
schon einige Kommunen angekindigt, kein Personal ibernehmen zu wollen.

Hubert Kleff (CDU): Ist meine Annahme richtig, dass die Versorgungsamter seinerzeit
zur Erledigung der Aufgaben der Kriegsopferflrsorge und zur Betreuung der Kriegsop-
fer errichtet worden sind und dass man anschlieend zwecks Auslastung der Versor-
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gungsverwaltung letztlich verschiedene Aufgaben - Schwerbehindertenrecht, Erzie-
hungsgeld usw. - dort angesiedelt hat?

Ich unterstelle, dass wir die heutigen Strukturen nicht hatten. Wie wurden Sie in diesem
Fall die Erledigung der Aufgaben, die dort erledigt werden - Schwerbehindertenrecht
und Erziehungsgeld -, organisieren?

Bernhard Tenhumberg (CDU): Herr Walter hat die Widerspruchsverfahren in Baden-
Wirttemberg angesprochen; deren Anzahl sei massiv gestiegen. Mich interessiert, wie
viele Widerspruchsverfahren in Nordrhein-Westfalen vorliegen. Kann man dazu etwas
Né&heres erfahren?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Wir beginnen nun mit der Antwortrunde.

Daniel Kreutz (Sozialverband Deutschland e.V. [SoVD], Landesverband Nord-
rhein-Westfalen, Dusseldorf): Zu moglichen Interessenkollisionen. Natirlich sind die
Kreise und kreisfreien Stadte Trager der Rehabilitation nach SGB IX als Sozialhilfetra-
ger. Sie sind Leistungserbringer fir die Leistungen zur Eingliederung behinderter Men-
schen nach dem entsprechenden Kapitel des SGB XII. Wenn jemand als schwerbehin-
dert anerkannt wird, hat dies naturlich Auswirkungen auf das Sozialhilferecht, etwa in
Gestalt der Zuerkennung einer besonderen Einkommensgrenze. Ich rdaume ein: Ich -
bersehe zum jetzigen Zeitpunkt nicht alle Moglichkeiten, wo Interessenkollisionen des-
halb entstehen kdnnen, weil die Kommune auch Rehabilitationstrager im Rahmen des
SGB XII ist. Dass solche Interessenkollisionen moglich sind, ist klar, und wir wissen
auch aus anderen Rechtsgebieten, dass sie sich auf die Aufgabenwahrnehmung teils
nachteilig auswirken.

Zu lhrer Frage aus dem Fragenkatalog, wie sichergestellt werden kann, dass das sehr
spezifische Fachwissen bei zum Teil kleinen Fallzahlen in den Kommunen ankommt.
Diese Frage habe ich, als ich den Fragenkatalog zum ersten Mal las, nicht richtig ein-
ordnen kénnen. Denn das Stichwort der kleinen Fallzahlen ist im Rahmen der Debatte
um die Versorgungsverwaltung sehr stark mit den speziellen Gebieten des sozialen
Entschadigungsrechts verknupft, wahrend sowohl die Schwerbehindertenangelegenhei-
ten als auch die Fragen des Erziehungsgeldes bzw. Elterngeldes als das sogenannte
Massengeschatft gelten.

Naturlich gibt es im Rahmen der Schwerbehindertenangelegenheiten auf3erordentlich
spezielle Fragestellungen, die sich in sehr kleinen Fallzahlen niederschlagen. Ich habe
es in meinen einleitenden Ausfihrungen angedeutet: Beispielsweise treten chronischen
Erkrankungen in Deutschland und Europa insgesamt nur sehr selten auf, und deshalb
konnen diese im Rahmen der medizinischen Disziplin nur in einem kleinen Kreis wirk-
lich sachkundiger Mediziner und Medizinerinnen bewertet werden. Insofern finden Sie
dort sehr kleine Fallzahlen vor, und fir uns ist klar, dass es eine hoffnungslose Uberfor-
derung wére, von jeder Kommune und jedem Kreis zu verlangen, fir solche Spezialfra-
gestellungen des medizinischen Sachverstandes selbststandig Expertise vorzuhalten.
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Von daher ist es bisher aul3erordentlich gut, richtig und wichtig, dass wir in Gestalt des
Arztlichen Dienstes der Versorgungsverwaltung sozusagen einen Expertentank haben,
der in der Lage ist, sowohl in der Breite als auch in die Tiefe der aufgeworfenen medizi-
nischen Fragestellungen im Zusammenhang mit Schwerbehindertenrecht im Grol3en
und Ganzen sehr tragfahige und belastbare Einschatzungen abzugeben.

Bevor ich auf eine Frage von Herrn Dr. Romberg eingehe, méchte ich an dieser Stelle
anmerken, dass die Diskussion an einer Stelle verkehrt herum lauft. Die Betroffenen-
verbande sollen erklaren und rechtfertigen, warum sie an der bewéhrten Versorgungs-
verwaltung festhalten wollen. Dabei liegt doch die Begrindungspflicht fur die beabsich-
tigte Veranderung in erster Linie bei denen, die diese Veranderung herbeifiihren wollen.
Ich habe versucht, Ihnen nahezubringen, dass zu diesem Thema kein sachlicher, kein
nachvollziehbarer Hinweis auf weiter Flur erkennbar ist. Wir finden, dass es eine Ver-
pflichtung demokratischer Politik gegentiber den Birgerinnen und Burger ist, erst ein-
mal diesen nahezubringen, wo der Effekt, der Nutzen einer Malinahme liegt. Sie hinge-
gen bringen diejenigen, die an dieser bewahrten, hoch leistungsfahigen, hoch effizien-
ten und hoch kompetenten Versorgungsverwaltung festhalten wollen, in die Situation,
sich rechtfertigen zu missen, warum sie gut finden, was gut ist.

Ich habe den Meinungsaul3erungen von Herrn Dr. Romberg die Fragestellung entnom-
men, ob es nicht dem Integrationsgedanken zuwiderlauft, wenn man das Schwerbehin-
dertenrecht in einer Sonderbehdrde verwaltet. Ich kann diese Fragestellung nicht nach-
vollziehen. Denn wenn man sie nachvollziehen wollte, dann misste man eigentlich sa-
gen: Zur Eingliederung Erwerbsloser in die Gesellschaft ist die Auflésung der Arbeits-
verwaltung der erste Schritt, der hier zu diskutieren ware. - Ich kann nicht nachvollzie-
hen, wo in dieser Betrachtung die Eltern bleiben, die auch in der Versorgungsverwal-
tung ihr Erziehungs- oder Elterngeld beantragen. Ich kann nicht nachvollziehen, wo die
Gewaltopfer, die Wehrdienst- und Zivildienstopfer oder die Impfgeschadigten bleiben.
So kann man Uber Verwaltung doch nicht diskutieren.

Wenn Sie auf diesem Wege eine integrative Gesellschaft darstellen wollten, dann dirf-
ten Sie nur noch eine einzige Verwaltungsstruktur fiir alle Gbrig behalten. Dann mussten
Sie alle bendtigten Sonderkompetenzen sozusagen intern in bestimmten Verwaltungs-
strangen in dieser Verwaltung organisieren. Das hatte zum Ergebnis, dass sich die
Gliederung der Fachverwaltungen in der Binnenstruktur einer solchen Mammutbehérde
abzubilden hatte, wenn man eine entsprechende Qualitat der Aufgabenwahrnehmung
annahernd darstellen wollte. Insofern habe ich Schwierigkeiten, solche Fragestellungen
ernsthaft nachzuvollziehen.

Naturlich sind Internet und Telefon fur einige betroffene Gruppen nicht unbedingt das
Mittel der alltaglichen Wahl. Allerdings habe ich versucht, lhnen deutlich zu machen,
dass der direkte Kontakt zur Versorgungsverwaltung Uber die Aul3ensprechtage und
Uber die Kooperation mit Kommunen heute an 70 Standorten gewahrleistet ist. Mit dem
vorliegenden Gesetz wére er nur noch an 54 Standorten gewahrleistet. Also, Sie zielen
auf die rdumliche Ortsnahe ab. Dieser Gesetzentwurf verkorpert in dieser Hinsicht je-
doch das Gegenteil dessen, was behauptet wird.

Mir, Frau Steffens, sind keine Verbande bekannt, die das Vorhaben der Zerschlagung
der Versorgungsverwaltung begrufRen. Nicht einer ist mir bisher bekannt geworden. In
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allen Verbanden gibt es die Befiirchtung, dass sich die Qualitat der Aufgabenwahrneh-
mung verschlechtert und dass es teurer wird. Ich méchte gerne dem Hinweis von Herrn
Kdrfges nachkommen, hier die Kostendiskussion nicht allzu sehr in den Mittelpunkt zu
riicken. Wir sind der Uberzeugung, dass 61 Aufgabentrager in einer kommunalisierten
Struktur die heutige Qualitat der Versorgungsverwaltung auch mit einem zusatzlichen
Kostenaufwand nicht halten werden kénnen. Das halten wir fUr ein strukturelles Quali-
tatsrisiko, das mit dieser Reform verbunden ist, und dieses Problem kann nicht allein
mit Geld gelost werden.

Zu den Qualitatsproblemen tragt die Aufteilung des Personals der gegenwartigen Fach-
abteilungen der Versorgungsamter auf die verschiedenen Kreise und kreisfreien Stadte
bei. Das fuhrt natirlich zu einer Aufsplitterung der entsprechenden Brainpools. Die Ver-
sorgungsverwaltung ist mit ihrem Selbstverstandnis als lernende Verwaltung unterein-
ander in hohem Mal3e vernetzt; sie hat kurze Wege auch zur Abklarung kurzfristig auf-
tretender Sach- und Fachfragen. Ich habe keine Vorstellung davon - das mag auch dar-
an liegen, dass ich kein Experte fur Verwaltungsstrukturorganisation bin -, in welcher
Weise es moglich sein kénnte, die bisherige Qualitdt der Aufgabenwahrnehmung im
Rahmen einer Aufgabentbertragung auf 54 Kreise und kreisfreie Stadte annahernd zu
sichern.

Zum Personal. Auf der kommunalen Seite besteht eine Prioritat, bestehende Personal-
uberhange infolge der Hartz-4-Reform mit Aufgaben des Schwerbehindertenrechts und
des Elterngelds zu betrauen und nur einen Teil der Bediensteten der Versorgungsver-
waltung zu Ubernehmen. Jeder Bedienstete der Versorgungsverwaltung, der dort lang-
jahrig beschaftigt ist und die entsprechenden Fachkompetenzen erworben hat und nicht
ubernommen wird, ware ein zusatzlicher Beitrag zum Qualitatsverlust der Versorgungs-
verwaltung.

Es wurde die Frage gestellt, ob es zutreffend ist, dass die Versorgungsamter zum Zwe-
cke der Kriegsopferversorgung errichtet worden sind. Das trifft selbstverstandlich zu; in
der Historie ist das so. Es ist allerdings nicht so gewesen, dass den Versorgungsamtern
zusatzliche Aufgaben zugeschoben worden sind, um diese Verwaltungsstruktur zu er-
halten. Vielmehr brauchte und suchte man einen landesweiten Trager zur Wahrneh-
mung bestimmter Aufgaben in den Gebieten des Sozialrechts und der arbeitsmarkt- und
sozialpolitischen Forderprogramme.

Bei den ASFB-Programmen ist das Ministerium, das diese Aufgaben friher selbst
wahrgenommen hat, irgendwann zu der Meinung gelangt, es musse sich aufs Steuern
und nicht aufs Rudern konzentrieren. Also brauchte man eine nachgeordnete Verwal-
tung, die das administrative Geschéaft machte. Im Sinne einer einheitlichen Anwendung
des Forderrechts und einer gerechten Herangehensweise an die Antragsteller in die-
sem Bereich hat man meiner Meinung nach vollig zu Recht gesagt, dass die Versor-
gungsverwaltung diesen Geschaftsbereich ibernehmen kann. Schlie3lich hat sie gera-
de in diesem Bereich der arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Férderprogramme den so-
genannten Verwaltungs-Oscar verliehen bekommen, also die héchste Auszeichnung fur
eine Verwaltung im deutschsprachigen Raum einschlieRlich Osterreich und der
Schweiz. Etwas Ahnliches wie diese Versorgungsverwaltung findet sich in Deutschland
und Europa nur selten. Wir haben sozusagen ein Sozialverwaltungskleinod, das jetzt
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ohne sachliche Begriindung kaputt gemacht werden soll. Ich bitte um Verstandnis dafur,
dass wir das nicht nachzuvollziehen vermdgen.

In diesem Zusammenhang weise ich noch einmal darauf hin: Wie sollte die Aufgaben-
wahrnehmung organisiert sein, wenn die Versorgungsverwaltung nicht mehr bestin-
de? - Wenn die Versorgungsverwaltung nicht bestliinde, dann héatte sich mit Sicherheit
eine Landessozialverwaltung entwickelt, also eine Landesverwaltung, die zur einheitli-
chen Aufgabenwahrnehmung der heute der Versorgungsverwaltung tbertragenen Auf-
gaben da ware. Andere Bundeslander sind diesen Weg offen gegangen, Landessozial-
verwaltungen, Landessozialamter und dergleichen zu schaffen. Auch das Bundesland
Bayern hat von seiner urspringlichen Orientierung hinsichtlich einer Kommunalisierung
Abstand genommen und eine Landessozialverwaltung errichtet, und dies geschah nicht
zuletzt aufgrund der Gutachtenlage, die es zur Leistungsfahigkeit der nordrhein-
westfalischen Versorgungsverwaltung gegeben hat. Diese Botschaften Uber unsere
Versorgungsverwaltung finden auf3erhalb unserer Landesgrenzen offenbar mehr Be-
achtung als innerhalb der Landesgrenzen. Und dies erinnert an den alten Spruch:
Nichts gilt der Prophet im eigenen Lande.

Zur Kriegsopferversorgung und zum sozialen Entschadigungsrecht im Bereich der Sol-
daten und Zivildienstleistenden. Originar haben wir es hier mit Bundesaufgaben zu tun.
Denn Verteidigung und Kriegsfolgenbewaltigung sind originare Bundesaufgaben. Es ist
damals im Wege des Errichtungsgesetzes und im Zuge der Entwicklung der Versor-
gungsverwaltung sichergestellt worden, dass Landesbehdrden diese Aufgaben Uber-
nehmen und dabei nach Mdoglichkeit eine bundeseinheitliche Rechtsanwendung ge-
wabhrleisten. Solche Aufgaben zu kommunalisieren, ist mit dem Charakter dieser Aufga-
ben nur schwer in Einklang zu bringen.

Insofern pladieren wir dafiir: Wenn es diese Versorgungsverwaltung nicht mehr geben
sollte, dann musste eine Sozialverwaltung gebildet werden, um die Wahrnehmung der
Aufgaben der heutigen Versorgungsverwaltung zu gewabhrleisten. Diese Sozialverwal-
tung sollte der heutigen Versorgungsverwaltung &hnlich sein.

Dr. Willibert Strunz (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter e. V.
[LAG SB NRW], Minster): Zum Thema Integration. Es ist zwar ein interessanter Ge-
danke, aber ich glaube wie Herr Kreutz, dass dieser hier vollig fehl am Platze ist. Als In-
diz mag gelten: Wir haben in keiner der Diskussionen mit unseren Verbanden und dem
Landesbehindertenrat jemals dieses Thema angesprochen. Es ist auch nicht an uns he-
rangetragen worden, zumal wir konstatieren kdnnen, dass unsere Mitgliedsverb&nde
sehr sensibel sind, wenn es um das Thema Integration geht. Dies gilt beispielsweise fir
die Bereiche Schule, Bildung und Arbeitsmarkt. In diesem Zusammenhang habe ich
diese Thematik allerdings noch nie gehort.

Ich mdchte noch einen grundsatzlichen Aspekt erwéhnen. - Sie haben uns um eine
Stellungnahme gebeten. Was hier vorgetragen wurde, ist eine Mischung aus Sachar-
gumenten und Angsten, die vonseiten der Behindertenverbande und der Betroffenen
vorgetragen werden. Bei den Sachargumenten spielt die Empirie eine gewisse Rolle.
Wir wissen, was passiert ist: Es sind Fakten gesammelt worden. Wir haben Daten. Was
aber werden wird, wissen wir nicht.
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Jetzt kdbnnen Sie natirlich sagen: Jede Veranderung tut weh, und jeder Blick in die Zu-
kunft tut weh. - Das stimmt. Ich erinnere mich: Als es in Hessen kurz hintereinander ei-
nen Wechsel von einer CDU- auf eine SPD-Regierung gab und es um die Einfiihrung
der Gesamtschule ging, haben sich die Eltern sehr schwer damit getan, mal den einen,
mal den anderen Weg zu gehen. Sie haben an dem festgehalten, was sie gewohnt wa-
ren. Also, zum einen haben sie die Gesamtschule beflrwortet, zum anderen waren sie
dagegen, weil sie sich daran gewohnt hatten. Also, Veranderung tut weh, allerdings trifft
das in diesem Zusammenhang meines Erachtens nicht zu.

Es gibt ein Argument, das man differenziert abwégen sollte; Herr Kreutz hat es erwahnt.
Die sachliche Abwégung in Bezug darauf, was fir die Betroffenen besser wird, fihrt in
diesem Falle zu einer Ablehnung dieses Gesetzentwurfs. Fir die Betroffenenverbande
ist nicht erkennbar, welchen Vorteil eine Anderung bringen soll. Sie kénnen uns glau-
ben: Dahinter steckt keine Verbandspolitik. Daflr gibt es kein auch Interesse. Denn bei
uns hangen keine Stellen dran. Wir haben lediglich zusammengetragen, was uns be-
richtet worden ist. - Das ist vielleicht ein gewichtiges Argument fir die gesamte Diskus-
sion hier.

Helmut Huntgeburth (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Dusseldorf): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren Abgeordnete!
Herr Kleff, Sie haben die Frage gestellt, wie man es anders organisieren konnte oder
sollte. Diese Frage hatten Sie friher stellen kénnen. Denn wir als VdK haben vor rund
einem Dreivierteljahr angeboten, uns an der Diskussion dariiber, was gemacht werden
kann, zu beteiligen. Wir haben keine Kenntnis dartber, wie eine Verwaltung aussehen
konnte. Wir haben aber eine Verwaltung, die ein hohes Mal3 an Qualitat bringt. Und das
ist im Grunde genommen der entscheidende Punkt: Es kann jetzt nicht die Aufgabe auf
uns abgewalzt werden, darzustellen, wie eine Behorde im Einzelnen aussehen sollte.
Wir haben hier eine Behorde, die eine hohe Qualitat bietet.

Ich komme auf diese Qualitat zu sprechen: Es geht auch um die Anhaltspunkte. Also,
wenn jemand einen Schwerbehindertenausweis mochte, dann wird er nach den An-
haltspunkten bewertet. Dafur sitzen Mitarbeiter in der Versorgungsverwaltung. Dann
werden Gutachter angesprochen, die zentral geschult werden. Diese erstellen Gutach-
ten, und diese Gutachten werden an die Versorgungsverwaltung geschickt. Dann wird
entschieden, welcher Grad der Behinderung im Einzelfall ausgesprochen wird.

Das ist ein sehr kompliziertes Verfahren. Fir dieses Verfahren braucht man sehr viel an
Erfahrung. Man kann sich nicht einfach die Anhaltspunkte anschauen, um dann Be-
scheid zu wissen, wie man verfahrt. Also, ich habe mit mehreren Personen gesprochen,
und sie haben mir bestatigt, dass es bis zu einem Jahr dauern kann, bis man die Erfah-
rungen und Kenntnisse hat, um es so in die Praxis umsetzen zu kénnen, wie es jetzt die
Versorgungsverwaltung leistet.

Insofern wird die Qualitat mit dem Ubergang auf die Kommune mit Sicherheit leiden,
wenn das Personal nicht tbernommen wird. Wenn das Personal ibernommen wird -
das hat Robert Walter auch schon gesagt -, dann wird es in Zukunft sicherlich keine
einheitlichen Schulungen mehr geben. Damit geht einher, dass es keine einheitliche
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Rechtsprechung mehr geben wird. Was passiert mit den Aufengutachtern? - Es sind
Arzte, die irgendwo sitzen. Diese missen geschult werden.

Ich mochte eine weitere Frage ansprechen. Wenn es um die Schnelligkeit von Ent-
scheidungen geht, muss man auch die IT einbeziehen. Ich habe von einigen Kommu-
nen gehort, dass viele Stadte die IT gar nicht ibernehmen wollen. Was machen wir
denn dann? Wo ist die einheitliche Software? - Wir werden die Dauer der Verfahren
dann nicht verkirzen kénnen. Im Augenblick liegen wir bei zweieinhalb bis drei Mona-
ten. Die Verfahren wirden dann langern dauern, und das ginge zulasten der betroffe-
nen Behinderten. Das kann nicht Sinn einer Umstrukturierung sein.

Hinsichtlich der Kriegsopferfiirsorge haben wir nicht nur einen Bereich, der bei der Ver-
sorgungsverwaltung angesiedelt ist, sondern im Gesetzentwurf wird auch angespro-
chen, dass diese von den Kommunen auf die Landschaftsverbande tbertragen werden
soll. Dem Gesetzentwurf ist nicht zu entnehmen, ob die Betroffenen auch weiterhin eine
Beratung bekommen; beispielsweise weil3 so mancher 90-jahrige Kriegsversehrte nicht,
wie er ein Formular ausfillen soll. Wie stellt er den Antrag? Wo bekommt er eine Unter-
stutzung? - Die Kommunen werden die Antrdge héchstens annehmen und an die Land-
schaftsverbande weiterleiten. Konkrete Hilfe und Versorgungsleistungen werden auf
uns als Verb&nde zukommen, und viele werden dann gar keine Antrage mehr stellen.
Ich denke, die Menschen haben es nicht verdient, dass ihnen eine Antragstellung so er-
schwert wird.

Dies sind nur einige Punkte, die uns zu unserer Meinung fuhrten: Die jetzige Planung
kann von den Verbanden nicht akzeptiert werden. - Ich kenne keinen einzigen Verband,
der die Plane fur akzeptabel halt; die Plane werden in Ganze abgelehnt.

Robert Walter (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Dusseldorf): Zur Anzahl der Widerspruchsverfahren in Nordrhein-
Westfalen. Diese Angabe haben wir nicht mitgebracht; man kann sie im Internet finden.

Zur Frage der Historie: Was ware, wenn wir keine Versorgungsamter hatten? - Schauen
Sie einmal in die alten Unterlagen dieses Landtags. Die Aufgaben nach dem Schwer-
behindertengesetz wurden damals auf die Versorgungsamter Ubertragen, weil es vor
Ort nicht so gut gelaufen ist. Wenn ich mich mit &lteren Kolleginnen und Kollegen unter-
halte und ihnen erzéahle, was momentan im Gang ist, dann schlagen sie die Hande U-
berm Kopf zusammen. Wir haben noch einen aktiven Sozialbetreuer, der Beratungen
vor Ort durchfiihrt. Er hat gesagt: Wenn die Plane umgesetzt werden, hore ich auf. Das
macht dann keinen Spal3 mehr.

Bitte bedenken Sie, dass wir eigentlich dartber reden, dass alles besser werden soll.
Es geht nicht darum, einen Status quo aufrechtzuerhalten. Dann kdnnten wir namlich
die Versorgungsamter behalten.

Wenn die Kommunen in Zukunft Arbeitsgemeinschaften bilden und die Bearbeitung der
Schwerbehindertenangelegenheiten bei den Versorgungsamtern nicht in Tragerschaft
des Landes, sondern in Tragerschaft der Kommunen stattfindet, dann kann ich mir vor-
stellen, dass die Qualitatssicherung gewahrleistet wird. Nur, es ist der Status quo, den
Sie behalten. Sie andern viel, aber Ihr Gesetzentwurf enthalt nicht die Verpflichtung der
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Kommunen, auf Arbeitsgemeinschaftsbasis an zentralen Orten weiterhin zu arbeiten.
Es ist doch so: Wenn 50 Mitarbeiter in zehn Ebenen sitzen, dann findet untereinander
nicht mehr der gewohnte Erfahrungsaustausch innerhalb des Teams statt; von daher
geht auf Dauer Qualitat verloren.

Es wurde auch die Frage gestellt, was mit den schwerbehinderten Kolleginnen und Kol-
legen geschieht. Ich weil3 es nicht. Ich vermute, dass eine Menge von ihnen in Ihrer
neuen Gesellschaft PEM landen wird.

Dass Kommunikationswege nicht alles sind, sondern dass auch personliche Beratun-
gen notig sind, ist uns allen klar. Gerade dieser Aspekt wird heute im Rahmen der vie-
len Auf3ensprechtage der Versorgungsamter gewahrt. Ich habe in einem Ausschusspro-
tokoll gelesen, der Burger solle ,sein Gesicht im Amt kennen lernen®. Auf den Sachbe-
arbeiter in Kleve kdmen rein statistisch Tag fur Tag 50 neue Gesichter zu. Ich selber bin
in der Sprechstundenarbeit im VdK tatig. Wenn ich einen Sprechtag mit 50 Leuten
durchfuhre, dann bin ich anschlielend platt. Wenn ich es Tag fir Tag machen wirde,
kame ich nicht mehr dazu, Akten zu bearbeiten. Dann wére ich abends nur noch platt.

Zum Behdrdenarzt. Es wurde gerade das Misstrauen gegentber dem Behdrdenarzt als
.gesundes Misstrauen“ bezeichnet. Ich denke, ein gesundes Misstrauen ist grundsatz-
lich Uberall wichtig und richtig. Es ist doch so, dass wir keine Widerspruchsverfahren
gegen Versorgungsamter fuhren wirden, wenn es nicht Misstrauen gabe oder wenn ein
Arzt nicht auch einmal eine schlechte Entscheidung treffen wirde. Bei der Massenver-
waltung, die wir haben, ist dies doch selbstverstandlich. Das kommt auch in der arztli-
chen Praxis oder in der Beratung des VdK vor. Auch wir haben manchmal einen
schlechten Tag oder kommen mit einem Kunden nicht klar.

Eines war erstaunlich, als wir unsere Unterschriftenaktion durchfihrten: Auf dem einen
Tisch haben die Leute eine Klage gegen das Versorgungsamt unterschrieben, und auf
dem anderen Tisch direkt daneben haben sie fir den Erhalt der Versorgungsamter un-
terschrieben. Denn sie wissen, dass sie mit den Leuten dort gut klarkommen. Ich per-
sonlich habe nur einen einzigen Fall erlebt, in dem jemand sagte, dass es gut ware,
wenn die Versorgungsamter abgeschafft wirden. - Ich betone, dass wir am Niederrhein
14.000 Mitglieder haben. Da ist ein einziger Fall zu wenig, um Verédnderungen zu for-
dern, die nach dem Prinzip Hoffnung vielleicht zu Verbesserungen fihren.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Wir starten nun mit einer neuen Fragenrunde. - Herr
Schmeltzer.

Rainer Schmeltzer (SPD): Herr Walter hat sehr eindrucksvoll darauf hingewiesen, wa-
rum das Schwerbehindertenrecht von den Kommunen auf die Versorgungsverwaltung
verlagert wurde. Sind Sie der Meinung, dass sich dieses bewahrt hat?

Mit Genehmigung des Vorsitzenden mdchte ich aus dem Protokoll der 27. Sitzung des
Ausschusses fur Kommunalpolitik und Verwaltungsstrukturreform vom 28. Februar zitie-
ren:

.ich darf Sie vielleicht darauf aufmerksam machen, dass die Kommunen von 1920
bis 1974 die Versorgungsverwaltung gefihrt haben und diese Aufgabe zur Zufrie-
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denheit aller erledigt haben. Es ist auch ganz klar - das haben wir immer gesagt -,
dass die Qualitat der Entscheidungen darunter nicht leiden darf und nicht leiden
wird.”

Das steht doch im kompletten Widerspruch zu dem, was Sie gerade gesagt haben. Das
ist aber die Begrindung des Staatssekretars Palmen, warum das Vorhaben umgesetzt
werden soll. Wem glaube ich jetzt, Herr Walter: lhnen oder Herrn Palmen?

(Barbara Steffens [GRUNE]: Das ist doch wohl klar!)

Sie haben eben auch gesagt, dass lhnen nur eine Person bekannt sei, die dagegen ist.
Wir wollen jetzt nicht mutmalf3en, woher sie kommit.

(Norbert Killewald [SPD]: Ist Herr Palmen bei Ihnen Mitglied? - Heiterkeit)

Ich mdchte jetzt nicht auf den Komplex eingehen, den der Landesrechnungshof aufge-
macht hat. Sie haben eben auch die IT angesprochen. Wir beraten zurzeit den Nach-
tragshaushalt 2007, und im Nachtragshaushalt 2007 werden jetzt schon fur dieses Jahr
2 Millionen € zusatzlich fur IT und fir die Leitungsbereitstellung fur diese Vorhaben im
Rahmen der Versorgungsverwaltung bereitgestellt, und 1 Million € sind als Verpflich-
tungsermachtigung enthalten. Sie haben eben angesprochen, welche Schwierigkeiten
es diesbeziglich gibt. Sehen Sie dartiber hinaus weitere Kosten auf das Land oder die
Kommunen zukommen?

Das MAGS ist bestrebt, in den einzelnen Einrichtungen im Rahmen von Personalver-
sammlungen Aufklarungsarbeit zu leisten. Es ist kein Geheimnis, dass ich dafur bin,
dass das Personal in Personal- oder Betriebsversammlungen in allen Punkten weitest-
gehend aufgeklart wird. Heute hat eine Personalversammlung am Standort Gelsenkir-
chen stattgefunden. Da ging es um die Auflésung und Verlagerung der Versorgungs-
verwaltung. Wurden Sie die Aussagen teilen, die mir gegentiber Beschéftigte am Stand-
ort Gelsenkirchen machten, dass die Vertreter des MAGS den Eindruck erwecken - so
zumindest kommt es bei den Beschéftigten an -, dass sie ausschliel3lich den politischen
Willen des Kabinetts vertreten und inhaltlich gar nicht dahinter stehen?

Nun zu den Kriegsbeschéadigten und Hinterbliebenen. Es ist angestrebt, deren Angele-
genheiten nur noch an den Standorten Kéln und Minster zu behandeln. Wir haben e-
ben viel Uber das Schwerbehindertenrecht gesprochen. Hier sprechen wir zukinftig von
zwei Standorten. Nun wird jeder nachvollziehen, dass wir bei Kriegsbeschadigten und
Hinterbliebenen nicht von einer Personengruppe in meinem Alter sprechen, die also
sehr mobil ist. Wie soll diese Personengruppe diese beiden Standorte erreichen? Inwie-
fern leidet darunter die Qualitat?

Barbara Steffens (GRUNE): Es wurde gerade die Frage nach der Anzahl der Wider-
spruche gestellt. Darauf sagten Sie, Sie hatten keine Zahlen mitgebracht; diese konne
man im Internet einsehen. Es ist ja nicht das erste Mal, dass ein Mitglied der Koalitions-
fraktionen nach den Widerspriichen fragt. Denn es wird immer damit argumentiert, dass
es so viele Widerspriiche gebe, und daraus schlussfolgert man, dass die Behérden
nicht so gut arbeiten.
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Gibt es wirklich so viele Widerspriche? Wodurch kommen die Widerspriiche zustande?
Resultieren die Widerspriche vielleicht nicht auch daraus, dass es bei dem Betroffe-
nenkreis um sehr individuelle Entscheidungen geht?

Zu Baden-Wurttemberg. Kam es dort zu mehr Widersprichen? Sind dort letztendlich
wesentlich mehr Widerspriiche positiv beschieden worden? - Es geht schliel3lich nicht
um den Widerspruch an sich, sondern um die Entscheidung. Also, entscheiden die Be-
horden gegen die Interessen der Betroffenen, oder wie zeichnet es sich ab? Argumen-
tieren Sie auch dahin gehend, dass die Behdrde schlecht arbeitet, weil es so viele Wi-
derspriiche gibt?

Dr. Stefan Romberg (FDP): Noch einmal zur Integration. Es gab in diesem Land die
Kultur, dass wir jahrzehntelang geistig behinderte Menschen, psychisch schwer er-
krankte Menschen und korperlich schwerbehinderte Menschen in grof3en Anstalten auf-
bewahrt haben, namlich in Landeskliniken an zentralen Orten. Die Anzahl der Standorte
der Versorgungsverwaltung ist &hnlich hoch.

Mit den Argumenten, die ich heute gehért habe, hatte man auch diesen Zustand der
Behandlung bzw. Aufbewahrung solcher Menschen tber Jahrzehnte fortschreiben kon-
nen.

(Daniel Kreutz [Sozialverband Deutschland e. V. [SoVD], Landesverband
Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf]: Das ist unerhort!)

Denn auch in diesen Kliniken ist ganz viel Kompetenz vertreten.

(Barbara Steffens [GRUNE]: Herr Romberg, es geht doch nicht, dass Sie
eine Klinik mit einer Behorde gleichsetzen! - Gegenruf von Rudolf Henke
[CDU]: Es geht auch nicht, dass Sie dauernd dazwischenreden! - Gegen-
ruf von Barbara Steffens [GRUNE]: Ich rede das erste Mal dazwischen!)

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Herr Dr. Romberg hat das Wort!

Dr. Stefan Romberg (FDP): Ich denke, mit dem Schritt zu mehr Gemeinden&ahe hat
sich fur schwer erkrankte Menschen, die heute einen Behinderungsgrad nach Sozialge-
setzbuch haben, sehr viel getan, und ich erinnere daran, dass es auch damals grol3e
Angste vor Veranderungen gegeben hat. Ist dies nicht ein logischer Schritt der Verwal-
tung, um diesen Menschen entgegenzukommen?

Noch einmal zum Aspekt, dass Schwerbehinderung nicht gleich Schwerbehinderung ist.
Es gibt sicherlich zahlreiche mobile Schwerbehinderte, die mit der jetzigen Versor-
gungsverwaltung gut klarkommen. Sie haben genigend Kompetenz, um sich in Ver-
banden zu beteiligen und sich dort zu &uf3ern. Meiner Meinung nach gibt es aber viele
Schwerbehinderte, die durch ihre Behinderung so eingeschréankt sind, dass sie nicht
uber die Mobilitat und soziale Kompetenz verfiigen, die nétig wéaren, um sich in Verban-
den zu auf3ern. Meine Sorge ist, dass Menschen mit einem héheren Behinderungsgrad
und mit weniger Mobilitatsmoglichkeiten im Rahmen der jetzigen Versorgungsverwal-
tung nicht optimal betreut werden. Insofern sehe ich eine Chance in der ortsnahen Ver-
waltung, damit diesen Menschen Wege erleichtert werden.
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Herr Kreutz, Sie haben die AuRensprechtage an 70 Standorten erwahnt. Wie viele
Stunden pro Monat sind diese AulRensprechtage an den 70 Standorten vertreten? - Es
ist ja auch so, dass Kommunen in der Flache auftreten. Ist es nicht so, dass wir mit ei-
ner Kommunalisierung die Streubreite in der Flache besser hinbekommen? - Denn be-
reits jetzt halten Kommunen AulRensprechstunden in kleineren Orten vor. Also, zurzeit
ist die Versorgungsverwaltung an 70 Standorten vertreten. Zukunftig ist sie vielleicht an
200 Standorten vertreten. Das ware meiner Meinung nach zum Vorteil von Menschen
mit Schwerbehinderungen.

Sie haben eine hohe Kundenzufriedenheit und hohe Effizienz in den Raum gestellt. Ich
habe im praktischen Umgang mit der Versorgungsverwaltung andere Eindriicke ge-
wonnen. Mir haben zahlreiche Menschen, die ich behandelt habe, andere Eindrickte
vermittelt.

Eben wurde die Geschichte der Versorgungsverwaltung angesprochen. Ist lhnen be-
kannt, dass die Versorgungsverwaltung nicht nur Kriegsopfer betreut hat, sondern dass
beispielsweise Medizinstudenten ihre Examensanmeldung ans Versorgungsamt ge-
schickt haben? - Das Versorgungsamt hatte also nicht nur reine Kompetenzen im Sozi-
al- und Arbeitsrecht. Es war vielmehr eine Behoérde, die mit der Zeit zum einen Aufga-
ben verloren und zum anderen Aufgaben an sich gebunden hat, die nicht originar in der
Kompetenz der Versorgungsverwaltung lagen.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Zur Anzahl der Widerspruchsverfahren. Ich glaube,
Sie waren gut beraten, den Gutachterdienst zu beauftragen, die Widerspruchsstatistik
nicht nur in Nordrhein-Westfalen, sondern bundesweit zu erheben und zu vergleichen.
Das gabe eine etwas andere Sicht auf die Dinge.

Ich mdchte noch einmal den Aspekt der Interessenkollisionen ansprechen. Die gemein-
samen Servicestellen sind angesprochen worden. Diese haben wir als einen Kernbe-
standteil des neuen Sozialgesetzbuches eingerichtet. Wie laufen diese eigentlich?

Es gibt noch eine andere Interessenkollision: Die Entscheidung Uber den Grad der
Schwerbehinderung hat nicht nur auf der kommunalen Ebene, sondern auch auf Lan-
desebene Auswirkungen. Beispielsweise sind im Haushaltsplan 120 Millionen € flr
Fahrtkosten enthalten.

Der Grad der Behinderung und das Schwerbehindertenrecht ziehen eine Reihe von
Verglinstigungen im Arbeitsvertragsrecht etc. nach sich. Es gibt viele Gutachten zur
Versorgungsverwaltung. Eines dieser Gutachten hat die Bayerische Staatsregierung
dazu veranlasst, den Weg der Kommunalisierung nicht zu geben. Das war das Gutach-
ten der BMS Consulting GmbH, das 2002 von der damaligen Landesregierung in Auf-
trag gegeben wurde, und meiner Kenntnis nach ist es auch den Obleuten des Aus-
schusses zur Verfuigung gestellt worden. In diesem Gutachten wird insbesondere die
Zufriedenheit der Nutzer der Versorgungsverwaltung herausgestellt. Dass sie mit dem
Verwaltungspreis in Speyer ausgezeichnet worden ist, erwahne ich jetzt nur am Rande;
ich weil3 nicht, ob es nur eine einzelne Verwaltung oder die Versorgungsverwaltung in
Nordrhein-Westfalen in Ganze war.

(Zuruf: In Ganze!)
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- ,In Ganze!®, wird mir gerade zugerufen.

(Daniel Kreutz [Sozialverband Deutschland e. V. [SoVD], Landesverband
Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf]: Nein, eine einzelne Verwaltung!)

Kennen Sie das Ergebnis dieser Befragung zur Kundenzufriedenheit? Und kennen Sie
irgendeine andere Landesbehorde, die hinsichtlich der Kundenzufriedenheit ahnlich gut
abschnitt?

Noch einmal zur Interessenkollision. In diesem Gutachten von BMS Consulting wird
ausgefuhrt, dass jede einzelne fehlerhafte Entscheidung in Bezug auf den Behinde-
rungsgrad volkswirtschaftliche Auswirkungen in Hohe von 30 Millionen € nach sich zie-
he. Konnen Sie das nachvollziehen, oder haben Sie eine andere Einschéatzung?

Olaf Lehne (CDU): Wenn ich richtig informiert bin, dann ist es so, dass die Versor-
gungsamter zurzeit dezentrale Termine in rauen Mengen wahrnehmen. Ziel des Ge-
setzentwurfes ist es, dass man naher an die Betroffenen herankommt und dass sozu-
sagen die Kommunen im Endeffekt Aufgaben tbertragen bekommen. Wenn Sie das in
Ihren Ausfihrungen bertcksichtigen wirden, wirden Sie dann immer noch zu dem Er-
gebnis kommen, dass die Leistung, die dann von den Versorgungsamtern auf die
Kommunen umgeswitcht wird, tatsachlich schlechter erfullt wird? - SchlieZlich findet bis
dato etwas Ahnliches in kleinem Rahmen statt.

Elisabeth Veldhues (SPD): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich mdchte
mich eingangs dafur entschuldigen, dass ich eine halbe Stunde abwesend war. Neben-
an tagt zeitgleich der Petitionsausschuss. Ich darf Ihnen aus der Arbeit des Petitions-
ausschusses mitteilen, dass wir bis jetzt heilfroh sind, es mit elf und nicht 54 Versor-
gungsamtern zu tun zu haben.

Ich finde es gut, dass mundige Burger ihre Rechte wahrnehmen, Widerspruch einlegen
und Petitionen schreiben. Die zukinftige Arbeit kann ich abschéatzen, zumal wir es jetzt
bei den Ausléanderbehorden sehen. Mit wie viel Unterschiedlichkeit wir im Lande leben
und wie viele Unterschiede es bei Ermessensentscheidungen gibt, kbnnen Sie der
Presseberichterstattung entnehmen.

(Barbara Steffens [GRUNE]: Im Auslanderamt?)

- Wir haben in jeder kreisfreien Stadt, in jedem Kreis und teilweise auch in grof3en krei-
sangehdrigen Stadten ein Auslanderamt. Sie werden eine enorme Unterschiedlichkeit in
der Behandlung von existenziellen Dingen feststellen. Ich erinnere an unterschiedliche
Entscheidungen im Kreis Wesel, im Kreis Warendorf oder im Hochsauerlandkreis. Die-
se Falle kennen Sie; sie sind sogar durchs Fernsehen gegangen.

(Bernhard Tenhumberg [CDU]J: Gibt es denn so viele Petitionen?)

Ich habe die Experten so verstanden, dass sie die Nutzerinnen und Nutzer reprasentie-
ren. Fragen, die man eigentlich an die Versorgungsverwaltung bzw. ans Ministerium
stellen musste, hat man den Experten gestellt. Insofern war ich zunachst irritiert. Ich
dachte, der falsche Personenkreis sitzt hier. Ich bitte um Klarstellung, wen Sie hier rep-
rasentieren. Sie sind also - so habe ich Sie verstanden - nicht der Fanclub der Versor-
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gungsverwaltung, sondern Sie ergreifen Partei fur Nutzerinnen und Nutzer, die die Ver-
sorgungsverwaltung bendtigen. Habe ich Sie richtig verstanden? - Danke schon.

Mit hat bei der Lektiire dieses Gesetzentwurfs Sorgen bereitet, dass es keine Uber-
gangsregelungen gibt. Die Aufgaben sollen zum Stichtag 01.01.2008 kommunalisiert
werden. Bereits dann soll das reduzierte Personal den Aufgaben folgen. Das heil3t,
wenn man jetzt schauen wirde, wo man das System reformieren kdonnte, dann ware
dies mit Prozessen verbunden, die Personalumsetzungen beinhalteten. Bei dieser Ato-
misierung - so nenne ich es einmal - auf 54 Kreise und kreisfreie Stadte mit reduziertem
Personalkérper sind allerdings keine Ubergangsvorschriften vorgesehen.

Als zweiter Schritt kommt dann, dass die Stadt bzw. die Kreisverwaltung klaren muss,
mit welcher Quantitat sie diese Aufgabeniubertragung mit jetzt vorhandenem Personal
wahrnimmt. All das soll im fliegenden Galopp passieren. Teilen Sie meine Sorge? -
Denn letzten Endes geht es auch um die Interessen lhrer Nutzer.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: So, nun sind die Experten gefragt.

Dr. Willibert Strunz (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter e. V.
[LAG SB NRW], Mlnster): Wir als Landesarbeitsgemeinschaft haben nicht den direk-
ten Kontakt, sodass ich die Beantwortung der meisten Fragen den Kollegen hier am
Tisch uberlasse.

Zur Integration. Ich vermag in diesem Zusammenhang nicht einzusehen, was das The-
ma Integration bei der Straffung der Versorgungsverwaltung zu suchen hat. Denn Teil-
habe hebt darauf ab, dass die Betroffenen an der Gesellschaft wortwortlich teilhaben;
»1eilhabe® ersetzt mehr und mehr ,Integration®.

Zu einem Argument, das hier noch nicht gefallen ist. - Im Prinzip geht es bei vielen Ver-
waltungsreformen um Vereinfachungen und darum, der Komplexitat Herr zu werden.
Man gibt sozusagen Verantwortung an die Kommunen ab, weil das gesamte Gebilde im
Laufe der Zeit zu komplex geworden ist. In der Organisationsberatung und -theorie
spricht man davon, dass jede Vereinfachung eine paradoxe Entwicklung in sich beinhal-
tet, namlich dass jede Vereinfachung mehr Kompliziertheit mit sich bringt. Und dieses
bitte ich bei der Abgabe der Verantwortung an die kommunale Ebene zu bedenken.

Eigentlich soll eine ortsnahe Versorgung mehr Kundenzufriedenheit bringen. Dies ver-
mag ich angesichts der hier genannten Argumente nicht zu sehen.

Heinz Bremer (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Disseldorf): Ich war lange Zeit Gesamtvertrauensmann der Stadt Dussel-
dorf. Wir haben 1974 das Schwerbehindertengesetz eingefuhrt. Mir war damals angst
und bange, wie es mit den grauen Karten, die damals erstellt worden sind, weitergehen
sollte. Die Uberpriifung lag vor, aber man hat sie nicht vorgenommen, weil sie zu viel
Geld kostete.

Wenn die Versorgungsamter nun wegfallen, dann wird es fur die Schwerbehinderten
sehr schwierig, sich an einen Personenkreis zu wenden, namlich an den Vertrauens-
mann. Dieser geht in Absprache mit dem Versorgungsamt. Der Schwerbehinderte hat
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naturlich viel mehr Kontakt zu ihm als zu dem Personenkreis, der jetzt neu installiert
werden soll. Es werden immer Schwierigkeiten aufkommen.

Ich habe auch kein Verstandnis dafir, weil wir die Versorgungsamter vor 15 Jahren mit
sehr guter Kommunikationstechnik ausgestattet haben. Es ist mir unverstandlich, dass
die elf Versorgungsamter jetzt wegfallen sollen.

Robert Walter (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Dusseldorf): Es gab einige Fragen; eine davon betraf Herrn Palmen. Ich
darf ein wenig flapsig antworten: Derjenige, der die Hande Uber dem Kopf zusammen-
geschlagen hat, war unser Mitglied Winfried Gilles, bei dem Herr Palmen in der Verwal-
tung gesteckt hat; er kommt namlich auch aus Kleve. Er hat gesagt: Um Himmels wil-
len, lasst ihn nicht weitermachen! - Bitte nehmen Sie das nicht allzu ernst. Das ist eine
Angelegenheit zwischen den beiden Mannern.

Zur Frage, ob zusatzliche Mittel fur die IT bereitgestellt werden sollten. Ich kann es Ih-
nen nicht sagen. Ich weil3, dass manche Kommunen mit anderen Programmen arbei-
ten. Von daher denke ich, dass Umstellungen und Schulungen nétig sein werden. Ich
weil3 auch nicht, ob man die Kommunen verpflichten kann, eine einheitliche Software zu
nutzen.

Zur Qualitat der Kriegsopferversorgung an zwei Standorten. Diesbezuglich kénnten wir
vielleicht sogar sagen: Es kénnte Sinn machen, Qualitat an zwei Standorten zu kon-
zentrieren. Blrgernédhe ginge dann nur verloren, und es wuirde fur die alten und die in
ihrer Mobilitat stark eingeschréankten Mitbirgerinnen und Mitbirger schwieriger werden.

Wir haben soeben mit Frau Dr. Seel gesprochen. Der Landschaftsverband Rheinland
wirde gerne versuchen, Sprechstunden in der Flache anzubieten, sodass auf diese
Weise Birgernahe gewahrt werden konnte. Dies basiert zurzeit allerdings auf dem
Prinzip Hoffnung.

Frau Steffens hat die Anzahl der Widerspriiche angefragt. Ich kann Ihnen die Zahlen fur
Baden-Wirttemberg nicht sagen. Mir wurde schriftlich lediglich mitgeteilt, dass die Wi-
derspruchszahlen signifikant angestiegen sind, nachdem es auf die Kommunen verla-
gert worden ist.

Aus meiner Praxis kann ich Ihnen mitteilen, dass die meisten Widerspriichen daraus re-
sultieren, dass behandelnde Arzte zu knappe Berichte abgeben oder dass Blrgerinnen
und Burger schlecht beraten werden. Beratung vor Ort ist vonnéten.

Gerade wurde gefragt, wie man mit den nicht so mobilen Schwerbehinderten umgehen
solle. Wenn wir von 70 Beratungsstellen auf 54 runtergehen - ich weise darauf hin, dass
Sie die Kommunen nicht verpflichten kénnen, AuRensprechstunden anzubieten -,

(Josef Wilp [CDUJ: Das tun wir jetzt auch nicht!)

geht Ortsnéhe verloren. Eben ist eine Stadt genannt worden. In einer Stadt mag es an-
ders sein. Wenn man beispielsweise in Wachtendonk im Kreis Kleve wohnt, dann
braucht man bis zum Versorgungsamt eine halbe Stunde. Zum Kreishaus in Kleve be-
darf es aber mehr als einer Stunde Fahrt. Insofern sind es Unterschiede, ob man in der
Stadt oder im Kreis lebt.
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Zur Frage, wie die Servicestellen in dieses System hineinpassen. Noch zu Zeiten der
rot-grinen Regierung haben wir ein Gesprach mit Herrn Haak gefuhrt. Er hat beklagt,
dass die gemeinsamen Servicestellen viel zu wenig genutzt wirden und dass auch die
Sozialverbande viel zu wenig auf diese Stellen hinwiesen. Darauf kam der Satz aus
dem Plenum: Ich schicke nie jemanden da hin, weil die Beratung in den Verbanden um
ein Vielfaches besser ist als in den Servicestellen. - Allerdings muss man dazusagen,
dass die Servicestellen von den Reha-Tragern getragen werden. Das heildt, da sind
Krankenkassen, Rententrdger und Berufsgenossenschaften vertreten. Sie haben eine
etwas andere Aufgabenstellung.

Das, was Servicestellen leisten kénnten, hat einmal der Leiter des Versorgungsamtes
Duisburg aufgezeigt: Wir kbnnten uns gut vorstellen, dass wir quasi als Backoffice die
Arbeit leisten, und dann kénnten die Kommunen als Frontoffice vor Ort Beratung durch-
fuhren. - So ahnlich ist es ja: Die Servicestellen treten als Frontoffice auf, und die Reha-
Trager erbringen die Leistungen des Backoffices.

Das Problem ist, dass wir konzentriertes Fachwissen an einem Ort anbieten wollen, und
zwar mit vielen Personen, die sich gegenseitig austauschen und befruchten sowie die
Arbeit vereinheitlichen kénnen.

Sie haben eben die Qualitat der Aul3ensprechstunden der Versorgungsamter ange-
sprochen. Die Mitarbeiter gehen anschlie3end zurtick zum Versorgungsamt, und dort
wird dann gearbeitet.

Ich habe gerne zur Kenntnis genommen, dass der Petitionsausschuss glicklich Gber
die elf Versorgungsamter ist.

Die Ubergangsregelungen im Dezember stelle ich mir sehr schwierig. Das hat es in vie-
len anderen Gesetzesvorhaben auch schon gegeben; ich spreche beispielsweise die
Gesundheits- oder Rentenreform an. Diese Ubergéange sollen zur Weihnachtszeit oder
im Neujahr vorgenommen werden. Da befinden sich die meisten Beamten im Urlaub,
aber sie sollen die neuen Aufgaben am neuen Ort wahrnehmen. Insofern stellt sich die
Frage, ob man diesen Ubergang nicht in eine giinstigere Jahreszeit verlegen konnte.

Wir und unsere Mitglieder sehen keine Notwendigkeit fir das Gesetzesvorhaben. Wir
befiirchten eine Verschlechterung.

Helmut Huntgeburth (Sozialverband VdK Deutschland, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Dusseldorf): Bei der IT wird es meiner Meinung nach am Anfang zu héhe-
ren Ausgaben kommen, weil die Kommunen die Lizenzen kaufen mussen. Es wird al-
lerdings relativ schnell zu Entlastungen kommen, weil man alles einheitlich regelt. Das
spart viel Geld. Viele andere Dinge - beispielsweise die Beiblatter fur Freifahrten - wer-
den im Augenblick zentral verschickt. Wenn all das weiterhin zentral laufen kann, dann
kann eine gemeinsame IT meines Erachtens dazu flhren, dass eine schnelle oder so-
gar noch schnellere Bearbeitung als heute eintreten wird. Ich denke, man wird in Zu-
kunft Geld sparen.

Eine Vereinbarung auf zwei Standorte, Minster und Koln, finde ich nicht gut. Deswegen
haben wir als Sozialverband mit beiden Landschaftsverbanden gesprochen. Wir woll-
ten, dass sie mit ihren AulRenstellen in der Flache bleiben. Herr Dr. Romberg hat ge-
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fragt, ob das ausreicht. Es gibt jedenfalls keine Klagen. Die Leute sind mit dem, was ih-
nen im Augenblick angeboten wird, zufrieden. Denn die Zusammenarbeit zwischen den
Verbanden, den Schwerbehindertenvertretungen in den Betrieben und vielen anderen
Bereichen funktioniert heute ausgezeichnet. All das musste umgestellt werden, und
niemand wusste, wer sein konkreter Ansprechpartner ist.

Es wirde also nicht nur zu organisatorischen, sondern auch zu inhaltlichen Schwierig-
keiten kommen. Ich sprach eben schon die einheitliche Rechtsprechung an.

Es ist nach der Anzahl der Falle gefragt worden. Nach meiner Erinnerung hat es im
Jahre 2005 15.000 Falle vor den Sozialgerichten gegeben. Wenn die einheitliche
Rechtsprechung nicht mehr gegeben ist, rechnet man damit, dass in den unterschiedli-
chen Bereichen von Nordrhein-Westfalen unterschiedliche Entscheidungen getroffen
werden. Dann wird es mehr Klageverfahren geben. Denn die Entscheidungen der Sozi-
algerichte werden bekannt und somit ausgetauscht. Es wird zu mehr Klagen vor den
Sozial- und Landessozialgerichten kommen, und die Kosten dafir hat das Land zu tra-
gen. Also wird es nicht zu Einspareffekten flhren.

Zur Integration. Ich finde es nicht gut, dass der Aspekt der Integration auf eine Organi-
sationsfrage reduziert wird; so habe ich es jedenfalls verstanden. Herr Dr. Strunz hat es
angesprochen: Teilhabe bedeutet Mitgestalten. - Man muss die Moglichkeit haben, Ent-
scheidungen mit vorzubereiten und entscheidenden Einfluss auf solche Entscheidungen
zu haben, obwohl letztendlich das Parlament in eigener Verantwortung entscheidet. Je-
denfalls muss die Moglichkeit gegeben sein, dass Einfluss auf diese Dinge genommen
werden kann. Das haben wir hier Uberhaupt nicht gehabt. Wir vertreten die Interessen
der Betroffenen, und die anderen Dinge sind uns eigentlich - ich sage es mal in Anfuh-
rungsstrichen - vollig wurscht. Uns interessiert nur, was mit den Schwerbehinderten
passiert. Was passiert mit den 25 %, die im Augenblick bei den Versorgungsverwaltun-
gen sind?

Zu den Servicestellen. Diese sind in meinen Augen eine Fehlplanung. Man hat sie bei
den Krankenkassen und Reha-Tragern untergebracht und einzelnen Mitarbeitern - das
ist meine Erfahrung - als Aufgaben oben draufgepackt. Sie sind gar nicht daran interes-
siert, dass eine Offentliche Information weitergegeben wird. Deswegen sind sie auch
froh, dass keine Reklame gemacht wird. Also meldet sich auch niemand. Man kann dort
schliel3lich einen Antrag abgeben. Ob man da richtig oder falsch ist, ist egal. Denn sie
missen innerhalb von 14 Tagen entscheiden, ob sie dafir zustandig sind. Sonst mis-
sen sie es weitergeben. Insofern kénnten die Interessen von Betroffenen beispielsweise
bei Rentenfragen hier sehr wohl mit vertreten werden. Wie es momentan lauft, ist es
aber vollig falsch. Es ist total eingeschlafen. Es fragt niemand. - Ich komme aus Aa-
chen. Ich glaube, es gab in den letzten Monaten keinen einzigen Fall, in dem sich je-
mand an die Servicestellen gewandt hat.

Die Versorgungsverwaltung hingegen ist ein Bereich, der angenommen und akzeptiert
wird. Das ist der entscheidende Punkt: Sie wird von den Betroffenen akzeptiert, und die
Betroffenen fuhlen sich dort gut vertreten, obwohl es auch Klagen gibt. Deswegen sind
wir der Meinung, dass wir zumindest die Grundstrukturen einer zufriedenstellenden Be-
horde erhalten missen.



Landtag Nordrhein-Westfalen -32 - APr 14/444
Ausschuss flr Arbeit, Gesundheit und Soziales 12.06.2007

36. Sitzung (6ffentlich) Fi

Daniel Kreutz (Sozialverband Deutschland e. V. [SoVD], Landesverband Nord-
rhein-Westfalen, Dusseldorf): Ich méchte zunéachst Herrn Dr. Romberg um Nachsicht
bitten, dass ich mich vorhin zu einem spontanen Zwischenruf habe hinreil3en lassen.
Ich mochte uns beiden jedoch die ndhere Erlauterung der Hintergriinde ersparen.

Ich méchte versuchen, mich dem Thema ,Mehr Blrgerndhe®, das auf Ihrer Seite offen-
sichtlich eine bedeutende Rolle spielt, positiv zu ndhern. Denn selbstverstandlich gilt
auch bei der Versorgungsverwaltung, dass nichts so gut ist, als dass man es nicht noch
besser machen konnte. Herr Walter hat ein wesentliches Stichwort genannt: Frontof-
fice/Backoffice-System. Das ist sozusagen eine Erfindung der Versorgungsverwaltung.
Sie hat ein bundesweit einmaliges Modellprojekt unter der Bezeichnung ,KomKo* lau-
fen, in dem genau ein solches Frontoffice/Backoffice-System in Kooperation mit Kom-
munalverwaltungen erprobt wird. Die Begeisterung auf der kommunalen Seite, sich
daran zu beteiligen, ist bisher nicht Ubermalig, aber das kdnnte man ausbauen.

Die Idee ist: Fur die direkten Klientenkontakte hatte man vor Ort eine kommunale An-
sprechstelle, die als Frontoffice agiert, und die Antragsbearbeitung sowie die rechtliche
und medizinische Beurteilung dessen, worum es geht, werden weiterhin im Rahmen ei-
ner Landesverwaltung bei den Versorgungsamtern organisiert.

Dieses System wéare dem Grunde nach flachendeckend ausbaufahig. Deshalb hat auch
der Landesrechnungshof nicht zu Unrecht in seinen beiden Einlassungen zum hier in
Rede stehenden Thema - sowohl in seinem Beratungsbericht vom letzten Jahr als auch
in seiner Intervention gegenitber dem Landtag aus Anlass des Referentenentwurfs -
noch einmal dafur geworben, in eine solche Richtung zu denken und diesen Frontoffice-
Aspekt, der in der Endentwicklungsstufe in jede kreisangehdrige Gemeinde hineinrei-
chen sollte, starker auf Ortlicher Ebene zu bertcksichtigen. Der Landesrechnungshof
hat ausdriicklich darauf hingewiesen, dass auch er es im Sinne der landeseinheitlichen
Rechtsanwendung fur empfehlenswert halt, bei der Antragsbearbeitung die landesein-
heitliche Versorgungsverwaltung zu erhalten. Wir hatten sozusagen die Mdglichkeit -
nicht zuletzt gestitzt auf die hoch entwickelte IT-Infrastruktur, Gber die die Versor-
gungsverwaltung verfugt -, die Entwicklung starker in eine solche Richtung zu lenken
und auf dem Wege ein Mehr an Birgernahe zu gewinnen.

Ich vermag allerdings nicht nachzuvollziehen, dass Sie in der blo3en Tatsache, dass
hier eine Aufgabe auf 54 Kreise und kreisfreie Stadte Ubertragen werden soll, per se ein
Mehr an Birgerndher gegenuber dem jetzigen Zustand erkennen kénnen, zumal wir
nicht nur Uber die elf Versorgungséamter, sondern auch Uber die Auf3ensprechtage und
die kommunalen Kooperationen verfligen.

(Norbert Post [CDUJ: Wir sind hier in einer Anhérung, Herr Kreutz! Wir sind
noch nicht im Beschluss! Wir sind auch nicht die Regierung! Nehmen Sie
das zur Kenntnis!)

- Ja, aber einige Fragestellungen haben deutlich werden lassen, dass der Fragesteller
von sich aus in dieser Kommunalisierungsabsicht erkennen lassen wollte, dass damit
mehr BlUrgernahe ermdglicht wirde. Ich wollte damit deutlich machen, dass man dieses
Argument im Lichte der tatsachlichen Sachverhalte dafir, wie sich Versorgungsverwal-
tung heute im Lande prasentiert, Gberprifen sollte.
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Was die gemeinsamen Servicestellen angeht, so meine ich, dass die Idee diesbezlig-
lich eine rechtliche Konstruktion im SGB IX ist, welche ein sehr hohes Potenzial hat. Sie
wird in Deutschland faktisch jedoch nicht umgesetzt.

Wir sehen Risiken fur die zukinftige Umsetzbarkeit dieser Idee darin, dass jetzt weitere
Trager der Rehabilitation kommunalisiert werden. Denn all das, was die Kommune
macht, ist seit der Foderalismusreform durch Bundesrecht nicht mehr verbindlich in
Verwaltungsverfahren zu binden. Denn die Organisation der Verwaltungsverfahren ist in
die Hoheit der Lander Uberfihrt worden. Solange das Land nichts macht, mag es so
weiterlaufen wie bisher. Grundsatzlich ist es aber so, dass mit der Kommunalisierung
von Aufgaben, die die Versorgungsverwaltung als Trager der Kriegsopferversorgung
ausmacht, die rechtliche Bindung an die bundeseinheitlichen Verfahrensvorschriften
des SGB IX - die nachhaltige Einbindung in die Abklarungsverfahren bei der Bedarfs-
feststellung usw. - nicht mehr gewahrleistet ist. Das macht uns hinsichtlich der Umset-
zung des Potenzials des SGB IX fur die Zukunft besorgt.

Zur Kundenzufriedenheit. Ich kenne die Kundenbefragung, die 2002 stattgefunden hat,
nicht des Naheren. Ich habe dem von lhnen genannten Gutachten entnommen, dass
die nordrhein-westfalische Versorgungsverwaltung damals die Bestnote unter allen ver-
gleichbaren Leistungsverwaltungen erzielt hat. Das heil3t, wir haben auf der Ebene die-
ser Kundenbefragung eine ahnliche Situation wie bei dem sogenannten Verwaltungs-
Oscar der Verwaltungshochschule in Speyer. Unsere Versorgungsverwaltung in Nord-
rhein-Westfalen hat etwas Beispielhaftes geleistet, und fur diese beispielhafte Leistung
wurde sie von den Kunden im Rahmen dieser Kundenbefragung ausgezeichnet. Ich
weil3 allerdings nicht, welche anderen Leistungsverwaltungen sich damals mit unserer
Versorgungsverwaltung haben messen lassen missen.

Zur Folgenkostenberechnung des damaligen BSM-Consulting-Gutachtens. Fur mich ist
das eigentlich Spannende nicht die Zahl, die da am Ende steht, also beispielsweise die
30 Millionen € pro Fall, die bei lebenslanger Berentung usw. zustande kommen. Solche
Zahlen kann man namlich immer infrage stellen. Fir relativ unangreifbar halte ich die in
diesem Gutachten belegte Botschaft: Je mehr Aufgabentrager vorhanden sind, desto
teurer wird die Veranstaltung.

BSM Consulting hat damals drei Szenarien begutachtet: eine 18er-, eine 32er- und eine
54er-Regelung. Wir bekommen also von diesen drei Szenarien die damals als teuerste
dargestellte Variante.

Dass es die Ubergangsprobleme gibt, die die Kollegin von der SPD angesprochen hat,
steht fir mich aul3er Frage. Wir sind auf alles, was auch immer passieren kann, gefasst.
Es hat auch die Meldung aus Baden-Wirttemberg gegeben, dass ein Vierteljahr sach-
lich relativ wenig stattgefunden hat. Was das fir diejenigen, die an den Bescheiden und
Bewilligungen dranhangen, bedeutet, ist klar. Man kdnnte die Bereitschaft haben, dies
hinzunehmen, zumal jede Veranderung mit Ubergangsproblemen verbunden ist. Man
konnte zu vielem bereit sein, wenn man die Perspektive hatte, dass am Ende etwas he-
rauskommt, was die Ubergangszeit rechtfertigt. Damit meine ich, dass man zu einem
leistungsfahigeren, qualitativ hochwertigeren oder auch nur kostengiinstigeren System
kommt. Es ist am Horizont allerdings nicht erkennbar, dass irgendeine dieser Mdglich-
keiten mit diesem Vorhaben in Reichweite geraten wiirde.
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Meine Damen und Herren, ich habe dem Vorsitzenden vor Sitzungsbeginn ein Kuvert
mit unserer Stellungnahme zum aktuellen Gesetzentwurf Gberreicht. Wenn Sie dieser
Stellungnahme Informationen tber die dieser Runde hinaus entnehmen méchten, dann
ware ich dankbar, wenn diese Stellungnahme Ihr Interesse fande.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Meine Damen und Herren, ich sehe jetzt keine weite-
ren Nachfragen. - Wie bereits erwahnt, wird der Ausschuss zusammen mit dem feder-
fuhrenden Ausschuss fur Kommunalpolitik und Verwaltungsstrukturreform am
6. September 2007 eine 6ffentliche Anhérung durchfihren.

Ich danke den Damen und Herren Sachverstandigen, die dem Ausschuss zur Verfi-
gung standen, und schliel3e diesen Tagesordnungspunkt.

(Allgemeiner Beifall)
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